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Twardzina skóry (sclerodermia) należy do chorób skór- 
nych, których patogeneza nie jest dokładnie znana mimo, 
iż opisano już bardzo liczne przypadki pod względem kli- 
nicznym i w obrazach histologicznych, a w pewnych przy- 
padkach badano objawy ogólne, zachowanie się układu ner- 
wowego i zboczenia w przemianie materyi. Jako przyczynę 
choroby podają autorowie różne sprawy, poprzedzające po- 
wstanie zmian skórnych. Oto niektóre szczegóły wedle nader 
skrzętnego zestawienia Linthlena 1). 
najczęściej między 20—40 rokiem życia, ale znane są dość 
liczne przypadki i przed ŻO rokiem, najmniej zaś przypad- 
ków przypada na pierwsze lata życia i po 50 г. ż W pe- 
wnej liczbie przypadków łączono choroby ogólne w pewien 
związek z twardemmą skóry n. p. niedokrwistość, 


blednicę, 
zapalenie nerek, wady serca, gruźlicę. W innych, 


liczniej- 
szych, poprzedzały sprawę, w skórze się rozwijającą, cho- 
гору zakaźne, ezyto miejscowe w skórze, czy ogólne: róża, 
zapalenie migdałków, dur, 
grypa, zimnica, 


zapalenie płuc, dławiee, gnilec, 
gościec stawowy i mięśniowy. Jeżeli 
do tego dołączy się najliczniejszą może grupę przypadków 
twardziny, powstałych po urazach, czy to uderzeniach tępych, 
czy ucisku dłużej trwającym, czy też uszkodzeniach w cią- 
głości skóry, — to stwierdzić trzeba, że pomimo tych ró- 
żnych przyczyn najezęściej uważano zakażenie skóry, od 
zewnątrz lub też z wewnątrz ustroju pochodzące, za poprze- 
dzającą sprawę w skórze, Dwa przypadki tej choroby, spo- 
strzegane przezemnie w krakowskiej klinice chorób skórnych 
i wenerycznych, miały następujace cechy kliniczne: 


І. Chory Æ. G., lat 10 liczący, miał nie przebywać żadnych ob- 
lożnych chorób. Wywiady nie wskazują również na żadne obciążenie 
dziedziczne; tylko w 6 roku życia kaszlał chory przez parę tygodni 
(krztusiec lub nieżyt oskrzelowy), W sierpniu 1905 roku pojawiła się 
w lewej linii przymostkowej plama, która pomalu powiększała się, 
tworząc w skórze klatki piersiowej smugę, parę cm. długa. W grudniu 
tego samego roku spostrzeżono na lewem przedramieniu podobną czer- 
woną plamę. nieco nad powierzchnię skóry wyniosłą, która, rozszerza- 
jąc się, otoczyła caly obwód przedramienia od połowy wysokości aż 
na kilka em. poniżej stawu łokciowego. Czerwoność plam znikała 
w przeciągu kilku tygodni, a po kilku miesiącach wszyslkie miejsca, 
zajęte chorobą. okazywały znaczną twardość, stawały się coraz bledsze, 


odra, 


') Handbuch d. Ilautkrankheiten (Axt.: Sklerodermie). 


Choroba rozwija się - 


a powierzchnia ich przybrała w końcu ścięgnisty połysk. Przylem 
chory nie doznawał nigdy bolu w miejscach zmienionych, a czasami 
zaledwo lekkiego swędzenia. Wszystkie te cechy pozostały aż do chwili 
zgłoszenia się chorego do kliniki (maj 1904). 

W ostatnich tygodniach przed wstąpieniem chorego do kliniki 
zauważono podobne białe plamy na lewem udzie w postaci wstęgi 
9—3 em. szerokiej, ciągnącej się od krętarza wielkiego aż do okolicy 
rzepki. Podobnież spostrzeżono owalną białą plamę, naśladującą zani- 
kową bliznę, w skórze lewej powieki. 

Wszystkie zmienione miejsca są bardzo płaskie, nigdzie nie wy- 
stają nad powierzchnię, ale przeciwnie, w niektórych miejscach widać 
wyraźnie zaklęśnięcie chorej powierzchni skóry. Przy dotyku miejsca 
te sa znacznie twardsze, niż skóra prawidłowa, w niektórych miejscach 
prawie chrząstkowato twarde. Czucie dotyku w miejscach twardych 
nieco upośledzone, w miejscach świeższych zmian zdaje się być pra- 
widłowe. Wstrzykiwanie pilokarpiny nie wywoluje potn w miejscach 
starszych, ale pocenie się prawidłowe w miejscach świeżych (tig. 1). 


Fig. 1. Chory Е. С.. zmiany na kończynie górnej і na klatce 


piersiowej. 


Nie można stwierdzić żadnych zboczeń w zakresie ośrodkowego 
układu nerwowego, ani w nerwach obwodowych. Mięśnie zdają się być 
także prawidłowe, a tylko obwód kończyny górnej lewej jest mniejszy 
o 1'/, em. Pobudliwość mięśniowa, oddziaływanie mięśni na prąd prze- 
rywany i prad galwaniczny są prawidłowe. Podobnie oddziaływanie 
nerwów tak na prąd stały, jak i przerywany. Badanie krwi i moczu 
nie wykazuje nie nieprawidłowego. 

П. Chora W. C., lat 15 lieząca, miała przebywać odrę w 8 r. 
życia, Dziedziczności w żadnym kierunku wykazać піс można. 

Choroba miała sie rozpocząć na goleni prawej, a za przyczynę 
podaje chora drobna rankę. powstałą na 20 miesięcy przed zgłoszeniem się 
do kliniki. Około tej drobnej rany miało wystąpić zaczerwienienie 
i obrzęk bolesny. trwający około tygodnia, poczem zmiany ustępowały, 
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a skóra pokrywała się luskami і stawała się powoli coraz twardszą. 
Na kończynie lewej zmiany wysląpić miały w 5 miesięcy później. 
Z początku powslało nagle w okolicy stawu kolanowego silne zaczer- 
wienienie х nieznacznym obrzękiem i tak silnym bolem, że chora przez 
dwa tygodnie leżała prawie bez ruchu. W cztery tygodnie od początku 
choroby pojawiły się drobne ropnie. z których część przebijała się sa- 
moistnie, pozostawiając trudno gojące się owrzodzenia. Z objawami 
tymi zgłosiła się chora w stycznin 1904 do szpitala w Rzeszowie. gdzie 
wyskrobano wspomniane owrzodzenia, które goiły się potem częściowo. 
W czasie tego leczenia miala przebyć różę kończyny iewej. Do lutej 
szej kliniki zgłosiła się w październiku 1904 r. 

Zmiany twardzinowe dotyczą obu kończyn dolnych; gdy jednak 
na kończynie prawej spostrzega się części skóry, Lwardzmowo zmienio- 
nej, rozrzucone wzdłuż calej kończyny w postaci smug i plam różnego 
kształtu, — to kończyna lewa jest znacznie wybitniej zmieniona. Pra- 
wie na całej powierzchni skóry uda i goleni lewej sa zmiany twardzi- 
nowe rozlegle i daleko posunięte. Prócz tego w okolicy kolana, tak na 
udzie, jak i na goleni, jakoteż w skórze okolicy stawu skokowego spo- 
strzega się owrzodzenia, do wielkości tałara dochodzące, lub blizny po 
zagojonych wrzodach. Wrzody mają kształt okrągły, brzegi nieco wy- 
niosłe i chrząstkowato twarde, dno pokryte bujającą ziarniną, a miej- 
scami wysiękiem ropnym lub dlawcowym, a wśród miejsc stwardnia- 
lych, znamiennych dla tej sprawy, istnieja wyniosłe guzy, owalne, wiel- 
kości gołębiego jaja, o skórze nad nimi niezmienionej, miękkie, w któ- 
rych czuć rzekome chełbotanie. (Guży te слуша na pierwsze wejrzenie 
wrażenie ropni zimnych tak, że mimo znamiennego obrazu twardziny 
nasuwała się w pierwszej chwili myśl, czy nie mamy przed sobą dwóch 
różnych spraw. Dopiero dokładne badanie tych wyniosłych ognisk wśród 
skóry twardzinowej przekonało, że guzy te są wyspami skóry niezmie- 
nionej, otoczonemi stwardniałą skóra (Ly. 2). 


Fig. 2. Chora W. C., zmiany kończyny dolnej lewej. 


W obu opisanych przypadkach rozpoznanie nie ulegało 
żadnej wątpliwości, — w obu jednak z wywiadów trudno 
wnosić o przyczynie choroby, W drugim przypadku jednak 
zwraca uwagę ta okoliczność, że zmiany па obu kończynach 
poprzedzała jakaś sprawa zapalna ostra skóry. — chociaż 
trudno orzec na pewno, czy ten stan zapalny ostry nie wy- 
stąpił już w skórze częściowo zmienionej, czego chora mogla 
nie zauważyć. 

Z opisu klirieznega podnieść należy obraz ognisk skóry 
prawidlowej, przybierających postać guzów skutkiem zna- 
cznego ścicńcezenia i stwardnienia otaczającej skóry I powsta- 
wanie w skórze zmienionej owrzodzeń. Takie ubytki w skó- 
rze twardzinowej są znane: jedni opisują tylko powstawanie 
pęcherzy (Brummund, Hallopeau, Hardy, Bouttier, 
Morrow) które szybko się goily, pozostawiając czasami 
powierachowną bliznę, inni tworzenie się pęcherzy, z których 
powstawały wrzody (Fontanellt), albo wreszcie powstawa- 
nie wprost ubytków (Radeliffe, Crocker, Hilde- 
brand, Tilburg Fox, Kaposi, Friedheim, Fon- 
lerton). Prócz wrzodów wyraźnie odleżynowych w miejscach 
zmienionych, prawie zawsze siedzibą ich była skóra w około 
stawów (pokrywająca kości), — wrzody były prawie niebo- 
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lesne i trudno się gojące. Wyjątkowo tylko powstawały 
owrzodzenia w miejscach, nie narażonych na szkodliwe 
wpływy zewnętrzne (Alpar, Lerrede i Thomas, Deh u) 
І w naszym przypadku (II) powstawanie owrzodzeń odnieść 
należy do uszkodzeń i zakażeń zmienionej przynajmniej czę- 
ściowo skóry, o czem świadezyiby i przebieg kliniczny 
(wrzody trudno się gojące) 1 obraz histologiczny. 

Do badania histologicznego wyciąłem w przypadku 
pierwszym kawałek skóry z ramienia w ten sposób w sto- 
sunku do skóry zmienionej, że część wyeiętej skóry przypa- 
dała na jej brzegi w drugim przypadku zaś wycięto w celu 
badania jedno z owrzodzeń wraz z wyniosłymi brzegami. 

Kawałek skóry, wycięty aż do mięśni. zdawał się być 
cieńszym, niż w warunkach prawidłowych, ale też zbitszym, 
twardszym. W słabem powiększeniu zaś widać zmniejszona 
ilość tkanki tłuszczowej podskórnej, przez to silniejsze ze- 
spolenie się skóry właściwej z tkanką, pod nią leżacą, która 
jest mniej wiotka przez zanik tuszczu, a zawiera więcej 
tkanki włóknistej. Przedewszystkiem zaś uderza wielka ilość 
nacieków, leżących na granicy skóry właściwej i tkanki 
podskórnej, jakoteż w tkance podskórnej w przestworach, 
przez tkankę tluszczową zajętych. 

Naciek znajduje się nietylko około drobnych naczyń 
tkanki tłuszczowej, — która zanika, a przestwory tkanki 
ale 


podskórnej zajęte są w miejsce Huszczu naciekiem, 
otacza także w różny sposób większe naczynia, przeważnie 
tętnicze, należące do siatki naczyń, leżącej w dolnej części 


| skóry właściwej. Powyżej tej warstwy naeieki są nader 


skąpe, poniżej widać je ezęściej. próez w miejseu tkanki 


tłuszczowej 1 w okolo naczyń tkanki podskórnej (lg. 3). 


Kawalek skóry ze środkowej części zmiany, naciek 


Fig. 3. 
w tkance podskórnej. Barwienie orceiną kwaśną i błękitem 
metylowym. Powiększenie Zeiss. AA. 1. 


Naczynia zachowują się nader rozmaicie. W jednych 
naciek leży tylko w warstwie zewnętrznej (adventitia), pod- 
czas gdy środkowa jest prawidłowa, a komórki śródbłonka 
są tylko obrzękłe. W tych naczyniach jednak światło zdaje 
się być zwężone. W innych widzi się, że naciek w warstwie 
zewnętrznej wywołuje spłaszczenie naczynia, przez co światło 
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nie jest okrągłe, ale podłużne i zwężone. Przeważnie jednak 
spostrzega się w tej warstwie skóry naczynia znacznie zmie- 
nione, gdyż światło ich albo częściowo albo eałkiem zarosło. 
Przy dobrem barwieniu i włókien elastycznych i nacieków 
można widzieć dokładnie, że obok nacieku w warstwie ze- 
wnętrznej, szczególnie większych naczyń, komórki nacieku 
wchodza i między włókna mięsne ściany naczyniowej, — 
A w samem świetle naczynia znajduje się nowowytworzona 
tkanka, wśród której spostrzedz można i drobne naczynia. 


(Lig. 4). 


Fig. 4. Naczynie z zarośniętem świalłem, w ścianach пасіек. 
Barwienie jak Fig. 3. Powiększenie DD. 1. 


Na szeregu preparatów pewnej części zmienionej skóry 
spostrzedz można, — badając naczynie w przebiegu, n. p. 
że światło 


większą tętniczkę dolnej części skóry właściwej, 
jej nie jest zarośnięte równomiernie na całej długości, ale, 
że w jednych miejseach jeszcze część światła jest utrzymana, 
w innych cała przestrzeń zarosła świeżą tkanką. 

W pewnej ezęści zmienionej skóry uzyskałem podłużne 
przecięcie naczynia na znacznej długości, wyglądające bar- 
dzo znamiennie. Na granicy skóry właściwej i tkanki pod- 
skórnej przebiega naczynie podłużnie przecięte, którego ściany 
zdają się być złożone tylko z włókien elastycznych (barwie- 
nie orceina kwaśną Taenzer-Unny). Włókna te są ułożone 
bardzo gęsto w liniach falistych, stykają się prawie ze sobą. 


Fig 5. Zmienione naczynie na granicy tkanki podskórnej. Bar- 
wienie jak Fig. 3. Powiększenie DD. 1. 


tworząc jakby jednolite pasmo. Całość zatem tworzy smugę 
włókien elastycznych, mniej gęsto ułożonych na obwodzie 
naczynia, a wśród tego pasma w pewnych miejscach zoba- 
czyć można drobne światło, bardzo zwężone w stosunku do 
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grubości ścian i zaledwo widoczne (#ig. 5.). Wśród włókien 
obwodowych pojawia się gdzieniegdzie włókno krótkie, za- 
barwione barwnikiem zasadowym. 

Wzdłuż tej smugi włókien ciągną się po obu stronach 
pasma tkanki klejorodnej prawie prostolinijnie i równolegle 
do powyżej opisanego naczynia o wiązkach, z cienkich włó- 
kien zlożonych i opatrzonych tu i owdzie ciągnącem się 
włóknem elastycznen. Wśród wiązek tkanki klejorodnej 
pojawiają się tu i owdzie długie komórki wrzecionowate 
tkanki łącznej i komórki mięsne, jakby rozsunięte przez 
tkankę klejorodną. Prócz tego widać w samej smudze gdzie- 
niegdzie drobne obrączki z włókien elastycznych, które zdują 
się być resztkami drobnych naczyń w ścianie naczynia (vasa 
vasorum), tak wyraźnie zmienionego. 

Śledząc dalszy przebieg tegoż spostrzega się, że w miej- 
scu ukośnego przecięcia włókna sprężyste są coraz mniej 
obfite, a pojawiaja się liezniejsze komórki tkanki łacznej I tu 
i owdzie rożańcowato ułożone komórki nacieku między po- 
jedynezemi włóknami tkanki klejorodnej. Wreszcie w dal- 
szym ciągu wśród lekko falisto ułożonych smug tkanki kle- 
jorodnej leży to naczynie poprzecznie przecięte, o ścianach 
złożonych z lieznych włókien elastycznych, obejmujących 
światło bardzo zwężone i nie okrągłe, ale więcej podłużne. 
W niektórych preparatach śledzić mogłem to naczynie aż do 
miejsca, w którem wchodzi z tkanki podskórnej w skórę 
właściwa. 

Naczynie całe zatem, niewątpliwie tętnicze, przedstawia 
się w postaci gęstej i obfitej wiązki włókien elastycznych. 
Wielka obfitość 
W ścianie naczynia mógłby nastąpić zanik tkanki łącznej, 
przez eo włókna elastyczne zbliżyłyby się do siebie aż do 
tego stopnia, jak to opisałem. Przypuszczenie to upaść musi 
ze względu na bardzo wielką ilość włókien, barwiącyeh się 
oreelną kwaśną, jak włókna elastyczne. 


włókien nasuwa różne przypuszczenia. 


Również przypuszczaćby można, że ilość włókien sprę- 
żystych powiększyła się tak znacznie, — przeciwko czemu 
przemawia jednak ogólny obraz tych włókien w zmienionej 
skórze, gdyż w żadnej jej części przybytku ich się nie- 
spostrzega. 

Dlatego też tę wielką obfitość włókien, jednakowo się 
barwiących w ścianie zmienionego naczynia, tłómaczyć mo- 
żna tylko w ten sposób. że obok włókien ełastycznych ściany 
naczynia, zbliżonych do siebie przez zwężenie tkanki klejo- 
rodnej, znajdują się wśród nich i włókna, odpowiadające 
kształtem i barwkiwościa włóknom elastycznym, ale pocho- 
dzące z tkanki klejorodnej w ten sposób zmienionej, którą 
Unna nazwal kolastyną. Za tem przypuszczeniem przema- 
wia i to jeszcze, że w tej wiązce widzi się i włókna, za- 
barwione barwnikiem zasadowym (elacyna), a w otoczeniu 
tak zmienionego naczynia tkanka klejorodna układa się 
równolegle we włókna, cieńsze niż prawidłowe, zbite, wej- 
rzeniem zbliżone do powyższej wiązki, zabarwiające się je- 
dnak lekko barwnikiem zasadowym (kolacyna). Widzimy 
zatem w ścianie naczynia i jego najbliższem otoczeniu różne 
zmiany tkanek obok resztek nacieku w postaci komórek, 
układających się między włóknami zmienionej tkanki kle- 
jorodnej. 

Powyżej tej warstwy leży w dolnej części skóry wła- 
ściwej pas, w którym tkanka klejorodna wygląda prawie 
prawidłowo tak, że i włókuu elastyczne, towarzyszące је), 
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zdają się nie być zmienione. Ponad tą warstwą skóry tkanka 
klejorodna skóry właściwej uległa już wyraźnym zmianom, 
tworzy bowiem włókna cienkie, falisto i równoległe do siebie 
i do powierzchni skóry ułożone. Komórki tkanki łącznej są 
w tej warstwie nieco obfitsze, niż w stanie prawidłowym, 
a tem liczniejsze, im bliżej warstwy brodawkowej skóry, 
pod którą w górnej części skóry właściwej widzi się drobne 
naczyńka, nieraz na dłuższej przestrzeni przebiegające wię- 
се} prostolinijnie, niż w stanie prawidłowym. Tkanka kle- 
jotodna przedstawia się w tej części także nieco odmiennie, 
gdyż pod brodawkami obok włókien falistych spostrzega się 
drobne kawałeczki, rozraueone wśród długich (Fig 3). 

W samych brodawkach skóry zaś aż do granicy na- 
skórka tworzy tkanka klejorodna jednolitą masę, w której 
nie widać pojedynczych włókien i która zabarwia się bar- 
wnikiem zasadowym (basophiles Kollagen), a słabo tylko 
fuchsyną kwaśną Podobną zmianę w barwliwości tkanki 
klejorodnej można zobaczyć i poniżej w skórze właściwej, 
szezególnie około naczyń albo gruczołów. (Dok. nast.) 


szw CA a 
И. Z kliniki lekarskiej Uniwersytetu lwowskiego (Prof. Dra Gluziński). 


0 wpływie naświetlania promieniami Roentgena na 
przebieg białaczki. 


Poda? 


Dr. Maryan Franke, 
asystent kliniki. 


Do badań nad działaniem promieni Roentgena na bia- 
łaczkę dała początek praca chirurga amerykańskiego Sen- 
na, ogłoszona w 1908 w „Medical Record“ (1). Korzystny 
wpływ naświetlań na przebieg białaczki, stwierdzony przez 
Senna, zachęcił cały szereg badaczy do dalszych doświad- 
czeń; tak w roku 1904 i początku 1905 znajdujemy zna- 
cang liczbę spostrzeżeń, ogłoszonych w czasopismach angiel- 
skich, niemieckich, francuskich i włoskich. W polskiem pi- 
śmiennietwie nie mogłem znaleźć żadnej oryginalnej pracy 
w tym przedmiocie prócz sprawozdaniu zbiorowego w mar- 
cowym numerze „Przeglądu lekarskiego“ (2). Jak wielkie 
zajęcie budziło spostrzeżenie Senna, dowodzi choćby zna- 
czna liczba odpowiedzi rozmaitych badaczy na kwestyona- 
ryusz, podany przez „Medicinische Klinik“ (3), dalej i to, 
że sprawa ta była przedmiotem obszernych wykładów i roz- 
praw na ostatnim zjeździe medycyny wewnętrznej w Wies- 
badenie (12/4 do 15/4 1905) (4). 

Z piśmiennietwa razem zebrać można dotychczas po- 
nad sto ogłoszonych przypadków białaczki, naświetlanych 
promieniami Roentgena tak, że dziś już, gdy pierwszy za- 
pał przeminął, na podstawie tak obfitego materyału i wła- 
snych spostrzeżeń możemy ocenić z pewnym krytycyzmem 
rzeczywiste korzyści tego sposobu. 

Nasze doświadezenia rozpoczęliśmy jeszeze z początkiem 
grudnia 1904 r., korzystając z tego szczęśliwego zbiegu oko- 
liezności, że prawie równocześnie zgłosiły się do kliniki 
cztery przypadki białaczki, z tych trzy białaezki szpikowej 
(leucaemia myeloides), a jeden białaczki limfatycznej (leu- 
caemia lymphoides). 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Nr. 34. 


Zanim przytoczę szczegółowo nasze przypadki, w kilku 
słowach opisać należy technikę postępowania. Do naświetlań 
używałem rury Roentgenowskiej tak zw. twardej w tej my- 
АН, aby otrzymać działanie promieni wgłąb przy najmniej- 
szem o ile możności działaniu na powierzchnię skóry. Jedno 
naświetlanie trwało 8 minut, a odległość rury od powierzchni 
skóry 22—25 em.; posiedzenia takie robiłem dwa razy па 
tydzień, o ile oczywiście stan skóry na to pozwalał. 

We wszystkich przypadkach naświetlałem tylko oko- 
ісе śledziony, i to celowo (о czem niżej), w jednym zaś 
także kości i watrobę i to pod koniec obserwaeyi, wtedy, 
gdy sprawa chorobowa pogarszała się. Dodać chciałbym, że 
naświetlanie nasze musieliśmy od czasu do czasu przerywać 
z powodu objawów zapalenia skóry, które musiny uważać 
za nieprzyjemne powikłanie całego postępowania. W jednym 
przypadku (I przypadek) skóra żadnym zmianom nie ule- 
gla; w dwóch innych (IL i ШІ) w miejscu naświetlania 
w okolicy śledziony pojawiło się zapalenie skóry, ale w lek- 
kiej postaci, i ustapiło dość szybko przy odpowiedniem le- 
czeniu, pozostawiając ciemniejsze ubarwienie skóry. W ka- 
żdym razie zapalenie to zmusiło nas przerwać naświetlania 
na pewien елаз. 

Przechodząc do opisu naszych przypadków] przytoczę 
na pierwszem miejscu ten, który możemy uważać za typowo 
najkorzystniejszy. 

I. Chora, H. K., l. 47, przebywała w klinice lek. od 31/1—1/4 
1905. Wywiady podała następujące: obciążenia dziedzicznego nie ma, 
jest zaniężna, nie chorowała przedtem nigdy. Obecna choroba miała 
rozpocząć się przed rokiem; chora zauważyła, że przy ciężkiej pracy 
dostaje bolów w lewej części brzucha i krzyżach, рглуіеш nieco pó- 
Źniej dolączyły się do tego bole w nogach i znaczne osłabienie tak, że 
dużo chodzić nie mogła. Powoli objawy te wzmagały się, a od 4 mie- 
sięcy zauważyła sama coś twardego w lewej części brzucha. W dniu 
przybycia do kliniki skarży się ua ogólne znaczne osłabienie, bole za 
mostkiem i w krzyżach, w nogach i w lewej części brzucha. Stan obe- 
спу z początkiem lutego br. (w streszczeniu) następujący: powłoki ze- 
wnęirznę i błony śluzowe bardzo blade, podściółka LHuszczowa zanikła; 
w płucach zmian nie ma. Serce w granicach prawidłowych, a nad 
wszystkiemi ujściami słychać obok tonów dość głuchych silne szmery 
anemiczne i ślad tarcia osierdnego nad podstawą serca. Tętno 84. 
W brzuchu przedewszystkiem stwierdzono duży obrzęk śledziony, która 
w linii pachowej środkowej sięgała od УШ żebra, a ku dołowi do 
górn. przedniego kolca kości biodrowej, w linii środkowej & palce wyżej 
spojenia łonowego, a linię środkową przekraczała nieco na prawo. Wą- 
troha twarda, gładka, mało bolesna, była również powiększona, sięgała 
w linii sutkowej prawej 3 palce niżej łuku żebrowego. Gruczoły chłonne 
nie powiększone, kości, a mianowicie mostek, kości goleniowe i żebra 
przy opukiwaniu bolesne, 

Badame krwi (5/2 05): 360000) ciałek czerwonych, 311000 cia- 
lek białych, z tego 19%, myelocytów neutrofilnych (szczególy obacz 
tablica 1). Rozpoznanie nasze brzmiało: Leucaemia myelotdes. 

Naświetlanie promieniami Roentgena rozpoczęliśmy 13/2 
1905 i to w tym przypadku naświetlalisny tylko śledzionę; 
chora naświetlaną była 10 razy, t. j. 
minut. 


razem osiemdziesiąt 


Z przebiegu przytoczę w krótkości następujące szczegóły : 

a) Szybkie, a stałe zmniejszanie się liczby ciałek bia- 
łych. a mianowicie w przeciągu sześciu tygodni z 800000 
do 6550, przyczem stosunek poszczególnych postaci zmienił 
się na stosunek mniejwięcej prawidłowy, a zwłaszcza, co 
najważniejsza, ilość myelocytów, która z początku spostrze- 
gania wynosiła 59090 w 1 mm. (199, dnia 5/2 1905), z koń- 
cem spostrzegania wynosiła tylko 45 w 1 ш. krwi (0:70/,). 


| Bliższe szczegóły podam niżej (zresztą obacz tablica 1). 
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TABLICA I 
Pe nnn o! 
| Д r x nin |. "ść | мале. | 
Data |c. białych| W. n. (М.е! Мол. |M. e їй L. m L. d jad P. Arnelha | ЕЙ danie 
w 1 mm? w 1 mm? 
5/2 311000 72 2 19 0:8 2 1 (199) 15 0:3 900/, 
9/2 340000 72 15 195 0:3 1:8 1:8 11 1 1 89%, 13600000 
13/9 300000 237000,5100| 38700 |1800) 5100 5100 1500 1800 3900 
| i 79 17| 129 [06| 17 їй 05 0:6 1-8 88%, 
14/2 305000 = — == а" 2 
16/9 216000 164160 | 4446| 25920 | 626 | 6480 4795 8208 3240 626 
6 || 12 |029] З 222 | 38 15 | 029 | 90%, JI 
17/2 215000 83 1:3 1:8 0:7 3 1 1 0:7 0:3 SAWA 
20/2 198000 80 1:6 8'2 0:4 2 281] 47 05 0:5 = UI 
21/2 140000 81 11 9:9 0:3 2:3 "2:8 25 0:3 0:3 WOW 
: 100800 |1131! 13860 | 882 2520 3402 2520 882 
О Д «ӨК МЕ 27 2 0:7 =». |TV; W 
24/2 125000 85 il 7 0:3 3 1 2 0:3 0:3 == 
27/2 102000 84 0:3 91 0:2 3 1:2 1156) 0:3 0:3 ОЧ у 
28/2 87000 83 06 8:5 0:2 34 1:6 2 u4 0:3 890% 
2/3 95000 84 07 81 0:4 3:2 1:5 1:9 0:3 0:3 == 4200000 VI 
ay 68060 | 738 | 5576 | 410 | 2788 1804 2050 246 328 
T E ИО ме = ОО оа 
5/3 63000 84 0:3 4:3 0:2 38 3-1 2:2 1:6 05 GRY, 
7/8 52000 81 0:6 T2 04 A 2 43 0:2 0:3 - VII 
8/3 47000 81 0:3 1:6 02 2 4:6 4: 01 0:2 = 
ү 29280 | 870 | 8700 74 740 1332 1295 74 IPA 
x | атон вд 10 | оғ! а Р к ҮШ 
11/3 27000 81 0:7 79 0'2 1:2 6:1 2:2 0:5 02 — 
13,3 23000 = — — — Е — = — — == 
15/8 23000 81 0:5 7 W 2:5 5 0 0:3 01 73%, 
7 14820 | 114 | 1881 38 589 760 646 114 38 
RE 12090 78 0:6 9:9 0:2 8-1 4 3:2 0:6 02 759%, TX 
17/3 18000 84 O 5:4 0:4 1:8 4:6 20 0:5 0:4 = 
, 9720 | 156 528 24 120 804: 480 48 120 
оосо ы CE ш oa 6-7 4 04 1 630/, $ 
21/3 9500 81 ДЕ 2:9 0 2:9 1:2 3:3 0:4 0:9 == 
‹ ТҮШӨ | лу 282 111 604 260 83 146 
6 da 83 1:5 25 0 1:2 6:5 2:8 0:9 1:6 68%, |4572000 
25/8 6550 | 5266 39 45 176 786 150 85 
80-4 0:6 0:7 0 A 12 23 0 1:8 ЖО, 
Objaśnienie, W. n. == wielojądrznste neutrofilne, W. e. wielojądrzaste cozynofilne, M. n, = myelocyty neutrofilne, M. e = myelo- 
cyty солупойпе, T = komórki tuezne, L. m. = limfocyty małe, L. d. = limfocyty duże, С. 1. jądr. = ciałka białe krwi jednojądrzaste duże, 


P = komórki przejściowe, I i II Arnetha = oznacza ilość ciałek białych krwi neutrofilnych w Iil klasie Arnetha (na 100 ciałek). Naświe- 
tlenie i liczby rzymskie oznaczają liczbę i czas naświetlania promieniami Roentgena. 


b) Liczba ciałek czerwonych krwi również uległa zmia- 
nie, a mianowicie: z 8,600,000 z początkiem badania wzro- 
sła w pierwszych trzech tygodniach do 4.200.000, a w na- 
stępujących trzech znowu do 4.570,000, przyczem w tym 
czasie ciałka czerwone były lepiej zabarwione, poikilocyty 
mniej obfite, ciałka czerwone jądrzaste znikły zupełnie. 

с) Śledziona zmniejszała się wśród naświetlania powoli, 
a stale, wreszcie z końcem naświetlań sięgała tylko na 5 
palców niżej łuku żebrowego, t. j. zmniejszyła się do połowy 
pierwotnej swojej wielkości. 

d) Bolesność przy opukiwaniu mostka i kości golenio- 
wych ustapiła zupełnie. 

e) Z ogólnego stanu mogę dodać, że odżywienie wśród 
naświetlań podniosło się, a mianowicie: waga ciała z 501, 
kg. w pierwszym miesiącu wzrosła do 53 kg., mimo zna- 
cznego pomniejszenia się śledziony, a w ostatnich dwu ty- 
godniach spadła waga znowu do 52 kg. tak, że osiągnęli- 
śmy ogólny przybytek 11/, k 
się zmniejszyło, łaknienie polepszyło się, a stan podgorą- 
czkowy, który stale utrzymywał się w pierwszych tygodniach 
pobytu w klinice, ustąpił miejsca ciepłocie prawidłowej. 


g.; osłabienie chorej znacznie 


Zmian na skórze u tej chorej pod wpływem naświe- 
) ) 
Шай nie zauważyliśmy. 


II. przyp. dotyczył kobiety, K. B., 1. 37, która przebywała w klimce 
naszej od 20/ХІ 190% do ЗЛУ 1905. a przebiegał calkiem odmiennie. — 
Wywiady: obciążenia dziedzicznego w żadnym kieruuku nie można 
stwierdzić; chora jest zamężna, dotychczas nie chorowała nigdy. Obe- 
cna choroba miała się rozpocząć w grudniu 1905 r, a mianowicie 
Зу tydzień po urodzeniu ostatniego dziecka zauważyła chora guz w pod: 
Żebrzu lewem, gniecenie i bole w całym brzuchu i osłabienie. Od 
tego czasu chora szczupleje, a osłabienie stałe wzrasta, laknienie się 
zmniejsza. Bole w brzuchu zwiększyły się. a nadto dołączyły się bole 
w okolicy mostka. W ostatnim czasie łaknienie zmkło zupełnie, poja- 
wily się nudności i silna biegunka (4—5 stolców dziennie); bole w brzu- 
chu i w mostku wzrosły, dołączył się do lego kaszel. częste krwotoki 
z nosa. a osłabienie tak się wzmogło, że chora ciągłe w łóżku leżeć 
musiała. Miesiączka nie pokazywała się od grudnia 1908 т. 

міап obecny 22/ХІ 04 (w streszczenin): Skóra i błony śluzowe 
bardzo blade, odżywienie liche, podściółka tuszczowa zanikła. waga 
ciała 37 kg. W płucach prócz lekkiego zayęszczenia w szczycie pra- 
wym objawy 1iozległego nieżytu. Nieznaczne rozszerzenie granie slu- 
mienia serca ku stronie prawej; prócz głuchych tonów słychać nad 
sercem wyraźne szmery anemiczne. Telno słabo napięte 

W brzuchu stwierdza się znaczne powiększenie śledziony, która 
sięga w linii pachowej środkowej do przedniego górnego kolea biody,, 
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dolnym końcem do spojenia łonowego. a ku przodowi do linii środko- 
wej ciała; jest ona gładka. twarda; watroba również powiększona, 
w linii sutkowej prawej na 2 palce niżej łnku, a w środkowej na 
3 palce wyżej pępka, miernie twarda. Gruczoły chłonne na szyi, w pa- 
chach i pachwinach lekko powiększone, kości, a mianowicie mostek 
i kości goleniowe bolesne przy opukiwaniu. W moczu ślad białka i od- 
czyn diazowy. Badanie krwi (obacz tablica I) stwierdziło Lypowy obraz 
białaczki szpikowej. Ciepłota 38:80 С. 

Naświetlanie promieniami Roentgena rozpoczęliśmy 28 
listopada 1904; naświetlaną chora była и przerwami szesna- 
ście razy, t. j. razem 128 minut, z tego pierwsze 9 razy 
w okolicy śledziony, następne 7 razy, gdy stan krwi (obacz 
tablica II) nie poprawiał się, naświetlaliśmy bądźto kości, 
bądźto wątrobę, lub śledzionę. Naświetlania w tym przypadku 
musielismy kilka razy przerywać na krótki czas wobec tego, że 
powstało zapalenie skóry, którego postać nie była jednak ciężką. 

U tej chorej pierwsze naświetlanie śledziony zaraz wy- 
wołało znaczną zmianę stanu krwi. Na drugi dzień po na 
świetlaniu białych ciałek naliczono tylko 182000 w 1 mm.3 
(wobec 542000 w 1 mm.* krwi w dniu poprzednim), więc 
prawie połowę poprzedniej liczby, przytem stosunek odse- 
tkowy znacznie się zmienił (por. tablicę), a mianowicie obli- 
czując bezwzględną liczbę poszczególnych postaci w dzień 
przed i po naświetleniu znaleźliśmy następujące liczby : Wielo- 
jadrzaste neutr. w dzień po naświetlaniu w 1 mm.* 155944 
wobec 198,860 w mm? dzień przed naświetlaniem. Myelo- 
сугу neutrofilne w dzień po naśw. 34580, a przed лабу. 
109440 w 1 mm. (co do innych postaci por. tablicę IN). 
Wobec tak znacznej zmiany wstrzymaliśny dalsze naświe- 
tlania na przeciąg tygodnia, a wśród tego liczba ciałek bia- 
łych spadała z dnia na dzień powoli sama i z końcem ty- 
4/12 wynosiła tylko 92000 w 1 тт. krwi, 
przytem ilość bezwzględna wielojądrzastych neutrofilnych 
w l mm. krwi była 66884, a myelocytów neutrofilnych 
10180. Równocześnie w ciągu tego tygodnia ilość ciałek 


godnia t. j. 


czerwonych wzrosła (obacz tablica II), a śledziona, która 
w dzień po pierwszem naświetleniu była dość znacznie na 
ucisk bolesna i zdawała się być miększa, poczęła się zmniej- 
szać i to dość szybko, bo kiedy przed naświetlaniem 26/XI 
dolny brzeg od łuku żebrowego sięgał na 19 cm, a naj- 
większa długość wynosiła 22 (od łuku), to po naświetlaniu 
B0/XI pierwszy wymiar wynosił tylko 16'/, em, a drugi 
201/5; z końcem, zaś I tygodnia 5/XII wynosił pierwszy 
wymiar 15 cm., a drugi 181/, ош. tak, że różnica wyno- 
siła blisko 4 em.; śledziona stała się przytem miększa a bo- 
lesna. Równocześnie podmiotowy stan nieco się polepszył, 
łaknienie poprawiło się, osłabienie zmniejszyło się. 

Ponieważ stan krwi dalej się już nie poprawiał, roz- 
poczęliśmy dalej naświetlania z początku tylko śledziony, 
potem watroby i kości, a badanie krwi stwierdziło już z po- 
czątlku wzrastanie liczby ciałek białych do 176000, potem 
znaczne wahania, wreszcie liczba ciałek białych znów spa- 
dla do 63000 (obacz tablicę II), co jednak raczejbym uwa- 
żal za skutek ostrego zapalenia gardła (angina follicull.), które 
chora wówezas przechodziła. Liczba ta: 68000, była najniż- 
szą, jaką u chorej naszej spostrzegaliśmy. Wśród tego liczba 
ciałek czerwonych krwi raz wzrosła do 4,900.000, potem 
zaś utrzymywała się stale mniej więcej około 4.000,000. 

Jako rzecz najważniejszą i bardzo korzystną podnieść 
muszę znaczne polepszenie się stanu ogólnego. 

Objawy jelitowe, a mianowicie biegunka znacznie się 
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zmniejszyła, sły wzmogły się i to dość szybko. czego do- 
wodem i to, że gdy do tych dwu naświetlań musiano chorą 
na noszach przenosić, to do następnych szła o własnych siłach; 
ogólne odżywienie znacznie się poprawiło. bo chorej w tym 
drugim okresie naświetlania przybyło 12 kg. bezmała, a mia- 
nowicie waga z 87 kg. wzrosła do 48 700 kg. (obrzęków 
nie było). Śledziona wśród tego powoli się zmniejszała dalej 
tak, że w połowie lutego miała mniejwięcej połowę poprze- 
dniej wielkości. Dodać chciałem jeszcze, że krwotoki z nosa, 
które chora przed naświetlaniem często miewała, po naświe- 
tlaniu już nie zjawiały się. W moczu w przeciągu tygodnia 
znikł odczyn diazowy. Dalszy przebieg jednak był mniej 
pomyślny tak, że w tym III niejako okresie możemy mówić 
o poczynającym się nawrocie sprawy, który datuje się od 
pierwszych dni marca br. Liczba ciałek białych krwi mimo 
dalszych naświetlań zaczęła znowu wzrastać i doszła do 170000, 
śledziona powiększyła się, łaknienie pogorszyło się, rozwol- 
nienia w silniejszym stopniu powróciły, chorej dokuczały 
częste krwotoki z nosa, nastało znaczniejsze osłabienie, a waga 
wnet spadła do 47 kg. W tym stanie chora opuściła klinikę 
3 kwietnia br. 

III przypadek (mężczyzna, D Z, lat 37) zasłaguje o tyle na 
szezególniejszą uwagę, że przebieg jego śledziliśmy najdłużej, bo chory 
przebywał w klinice dwa razy, raz od 20,3 do 2/4 1904, potem ambu- 
łatoryjnie leczył się. drugi raz zaś w klimce leżał od 2/NI1 04 do 23/9 
1905, potem zas znów przychodził do ambułatorynm, a oslalni raz 
17/5 1905 tak, że przez trzy miesią e po naświetlaniu mogliśmy śle- 
dzić przebieg sprawy. Za pierwszego pobytu t. J. 26/3 do 2/4 1904 chory 
miał typowe objawy białaczki szpikowej. Skład krwi obacz tablica HI; 
śledziona sięgała wówczas dolnym brzegiem na 2 palce wyżej prze- 
dniego górn, kolea К. biodr., a brzegiem przednim do linii środkowej 
ciała. Chory ten leżał poraz drugi w klinice od 2/XII 04 do 23,2 06. 

Wywiady (w streszczeniu): Obciąż nia niema; w 10 roku życia 
przebywał dur brzuszny, zresztą nie chorował nigdy. Obecna choroba 
miała się rozpocząć z początkiem marca 1904; pojawiły się u chorego 
bole w podźebrzu lewem, zauważył przytem guz po lewej stronie brzu- 
cha. Brzuch zaczął się coraz bardziej powiększać, bole się zwiększyły, 
a dolączyło się do tego stale wzrastające osłabienie, czasem duszność, 
brak apetytu. 

Stan obecny (3 X) (w streszczeniu): Skóra i błony śluzowe bar- 
dzo blade, w płucach objawy lekkiego nieżytu, serce w granicach 
prawidłowych, tony serca głuche obok szmerów anemicznych, a nad 
podstawą s rea słabe tarcie osierdne. Brzuch w całości powiększony, w zna- 
cznej części zajęty przez ogromny guz śledziony, który sięgał w linii pacho- 
wej środkowej od VII żebra, a ku dołowi do górnego przedniego kolca biodr., 
w linii sutkowej lewej do więzadła Pouparta, w środkowej do spoje- 
nia łonowego, a brzegiem przednim przekraczał linię środkową na 4 
palce na prawo. Wątroba również powiększona, w linii sutkowej pra- 
wej sięga na 2 palce niżej łuku. Mostek przy opukiwaniu bolesny, gru- 
czoły chłonne mepowiększone. Mocz składu prawidłowego. We krwi ty- 
powy obraz białaczki szpikowej (porów. tablica Ш). 

Naświetlania rozpoczęliśmy 10/XII 1904, wykonaliśmy 
ich dwanaście, i to zawsze wokolicy śledziony, tj. razem 96 minut. 

Z przebiegu zaznaczę następujace szczegóły: W sta- 
nie krwi zauważyliśmy zmiany podobne, jak u poprze- 
dnich chorych. Liczba ciałek białych powoli, a stale 
zmniejszała się (obacz tablicę III) tak, że w dniu 20/1 po 
ostatniem naświetlaniu wynosiła 12600; porównując ilość bez- 
względna poszczególnych postaci przed naświetlaniem i w dzień 
po XII naświetlaniu, znaleźliśmy następujace liczby: 10/XII 
przed naświetlaniem było wielojądrzastych neutrofilnych 164405 
w 1 тт“ krwi, a myelocytów neutrofilnych 28614, to w dzień 
po ostatnim naświetlaniu było wielojądrzastych neutrofilnych 
tylko 9487 w 1 mm? (75:80/, przy 12600 ciałek), а myelocytów 
408 w 1 mm? krwi (3.2%,). Dalej liczba ciałek czerwonych 
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TABLICA II. 


| А Ilość z A 
| > (Grę: h lill > Naświe- 
Dab S 5 KP Ја’ Р. Arnetha | Е ilunie 
w 1 mmë 
338000 | 668 | 1-7 | 240 | 04 | 2.5 | 25 1 02 0-9 3400000 
А Же 199360 |2736 | 109440 | 684 | 11286 | 8550 | 3420 | 2052 | 2052 
а на о 32 0:2 33 25 1 0-6 0:6 3570000 
9) 155944 2184| 34580 |1092| 2184 | 2912 | 1820 | 2366 | 1638 
> | PP ели rol że, Foli BE 16 1 0:3 09 | 809, 281. I 
5 131718) — | 26970 | — | 6090 | 3480 = = 
OE AO ea |od ы 2 1 07 = 78%], 14410000 
' ҮЕ 105120 | — | 18542 | — | 10074 | 4380 == = 
Ma | 22800 ра р = 06 АСГ жы 22 0 0:7 860/, 
: 78437 | —3)|/48367 | = |0159. 5925 | =— = 
+ |15500 ТОЕ 9-4 5 1-6 0: — 935, 
i | 88366 | — | gaso | — | 5365 | 2737 2. = 
ГОА 9200 кота ж) 09 +9 25 0:5 4 0:5 8907, 
w, 66884 | — | 10580 | — | 7360 | 4416 = 
Р ТИ ЕУ ТЕЗЕ Ее 80 48 0:3 0:2 0-3 89°/, 
69000 | — | 10000 | — | 8000 = * == 
WAE ороо МЕ СТИ: 4:5 1-5 | 2 4130000 
7/12 | 127000 | 67 Ek PSY 05 10 3 1:6 0:3 — 9з 6,12. 11 
8/12 | 101000 | 75 1 99 | 03 6.6 41 2 0:4 0-7 
9/12 | 106000 | 70 1-7 78 ЕТ 11 5:2 1:2 0:7 I 
11/12 | 158000 | 66 И | Ж |707 10 5 8-4. 1 2:4 4900000 
13/12 | 135000 | 69 2:4 7 1 114 46 1:4 0:9 2:3 ПТ 
14/12 | 142000 | 73 1-4 88 |03| 99 3:6 1-2 0:8 І 
17/12 | 148000 | 73 14 ГІ: 705 8 | 45 1:4 05 | 14 
19/12 | 176000 | 69 1:8 11 07 11 43 1 0:2 1 IV 
20,12 | 176000 | 74 1%) 105 | 06 Ою. |9 „8 17 0:9 1 14125000 
23/12 | 148000 = 2 = E 2 x. = a y 
24/12 | 146000 | 69 2 11 0:5 10 2-5 25 0-8 2-9 
28/12 | 126000 | 75 08 | 109 | ов 8-3 2:9 1 09 1-4 
30/12 | 136000 | 74 11 10 0-3 8:5 2:4 13 09 15 29/12. VI 
5/1 | 110000 | 73 14| 88 | 03 8:8 5 14 0:7 0-9 
15/1 | 142000 | 706 | 17 | 185 | 07 53 35 1:7 1:5 15 
aimen |75000 нта 10 11 1 6 45 9:5 0:9 21 VII 
22/1 | 145000 | 80 1:8 63 | 07 8-4 3:4 13 1:5 14 4200000 
25/1 | 114000 | 77 2-3 46 |03| 46 5 2:4 0:8 3 
27/1 | 113000 | 68 2 4 1 10 10 1:5 0:5 3 
31/1 | 135000 | 74 1 81 0:6 Б 5-5 1-8 0-3 2:7 үш 
wa | 1270001975 23 | 46 4| 07 9 5 15 06 1-3 
ЗИ | 1600004 Szy 1-3 73 | 03 6 4 1-3 0:5 2:3 ІХ 
ma | ia1i000 | = = a = = == = — — 
9/8 | 137000 | 793 | 0:8 6:8 о | 47 53 0:8 0-4 2 X. wątroba 
OE лий | 78:2 || 241 55 0:6 51 49 1:2 05 19 
13/2 | 138000 | 76 3 4-3 0:7 68 | 62 0:7 03 2 4100000 
15/2 | 170000 | 77.5 | 15 65 oz 58 б 0:8 0:3 0:9 NI 
17/2 80000 | 75 1:9 7 0:5 7 | 85 14 0:7 3 
18/2 85000 | 765 | 14 8 05 6 4 | 0:6 2 XII. mostek 
19/2 95000 | 80 1:2 86 104 | 37 3-6 0% 0:4 1:2 
22/2 86000 | 792 | 15 82%] Gz 110 3:9 | 0:3 12 
24/2 70000 | 80 1-6 56 | 04 6 4:4 0-4 0-4 1-2 XIIL kolano 
25/2 63000 | 78 ге 45 | 05 7:9 54 0-6 05 1-1 
28,2 56000 | 756 1 28 | 0:5 |=82 59 ДЕ? 0:5 4-3 XIV. kolano 
1/3 99800 | 776 | 13 54 |05| 64 5-5 0:5 [г 4009000 
3/8 83000 | 766 | 23 | 88 | 03 3-4 4:6 1:2 0:5 2:8 
4/38 | 104000 | 755 | 22 BG | 06 | -45 55 1-0 0:7 
5/3 | 100000 | 75 22 8:2 07 7:5 +2 І 0-1 
8,3 90000 | 754 | 16 84 | 07 3:5 RÓ 1:8 0-4. 
11/8 | 130000 | 75% | 1-8 оо ти уе 2:9 6:4 1:5 0:4 
16/3 | 145000 | 76 ig 84 |08 53 51 07 0:3 
18/38 | 147000 | 771 | 12 SE ae | мад 5:2 09 0:3 
19/3 | 123000 | 763 | 15 78 | 08 | 49 57 07 0:6 
22f3 | 442000 а са 21 0:6 | 51 4:1 11 0:6 
23/8 | 168000 | ~ 77:2 M AŻ 04 | 69 йл | 3 0:3 
Objaśnienie. W. n wiolojądrzaste neutrofilne, W. с. = уе айг e oeozynofilne, M. 


=з =: 


= осуу ое L. 7 = lu жүгү „duże, с. 


Wanie i Педру R oznaczaja liczbę i czas e promieni: uni Кеды 


548 


PRZEGLĄD LEKARSKT. 


TABLICA Ш. 


Nr. 34. 


Ilość 


| G: 1. ГОА ЕТО" CAC? 
Dala je. białych| W. n |W.e.| Mn. |M. e И ie тар ЙК Mr [24 СА ШОП. 
w 1 тат? [ЧАГ з, аше 
1904 
27/8 88650 788 07 126 0:4 0:7 4:3 All 0:4 0:7 900/, |4662000, 
1/4 136000 — — — — Е == — -- — 
6/4 185000 80 1:2 CU 0:4 12 6 1 05 1 BAW, 
20/4 139520 — — — =- —— — — — — 
1904 
1/12 212000 606 09 22 0:8 öl 36 | 0:3 0:7 89507, |2450000 
5/12 270000 59:8 1 29 1 53 2:6 08 0:2 0:3 940, 
a E 164405 | 5773| 28614 | 758 | 12550 | 20080 | 10542 2510 5778 
ОО оо оза в 8 42 1 23 | 850, | 
11/12 | 247000 66:83 2 10:5 1:5 53 55 8:8 0:6 5 890% 
p 179080 | 3886 22990 | 726 8470 8954 7144% 2662 1986 
Koj Әд, 
ТИ еи ° 1-1 83 Т 
15/12 | 216000 74 0:7 ЛО 03 7 4:8 15 0:7 3:9 
18/12 | 164000 T3 1:8 BIC 0:8 6:2 4: 2:9 0:7 ШЫ 
20/12 | 156000 667 ile 10:5 0:6 6:5 6:8 1-0 15 4:6 UI 
21/12 | 165000 70:7 1:4 81 0:7 9:2 5:6 0:6 0:6 ЭЯ 3950000 
A 8 11478011694] 9702 | 462 | 12628 7700 1540 462 5082 
AP RZEC У Pumy Е 5 | 03 3-3 W 
24/12 | 113000 ШАГ) 25 8:6 Ox 6:8 52 2 0:2 1:8 
27,12 | 110000 TIER W SE 0:3 6:8 6:8 271 0:9 2:9 ү 28/12 
29/12 95725 655 0:6 104 0-8 10:5 5:8 1:6 1:2 4:6 850/0 
81/12 | 118000 708 12 9:8 0:7 8:4 4 2-1 0:3 27 
M | 109000 | 82186 |1090| 8701 | 327 | 7194 | 4ó78 | 2280 | 327 | 2398 
i ў 754 1 T) 0:5 6:6 4:2 2:1 0:3 2:2 VI 
all 100000 71:8 1 57 0:3 6:4 41 1:2 0:8 31 
6/4 105000 — -— — — — —- — — — VII 
11/1 87000 75 ШК 9 0:3 6 471 1 0:9 1-9 
у 45000 |1200] 5600 | 180 | 3780 3840 600 600 1200 
aa e je bać в [03| вз 6-4 1 1 2 ҮШ 
14/1 50000 81 0:8 6:5 0:3 24 &8 1:6 0:7 24 
15/1 60000 766 0.7 8:4 0:4 61 4:2 0:7 0:6 23 IX 
17/1 50000 79:8 0.4 6:3 0 4:8 6:4 1:2 0:3 1:8 X 
18/1 44000 174 1 6:5 0:3 5 7 1:3 0:3 1:8 
А 18000 | 375 1550 1575 1925 775 DO 05 
т соо 63 7:7 3-1 0:2 3:1 XI 
22/1 27000 78:5 07 4:4: 0 8 6 2:9 07 3:8 4500000 
24/1 20700 70 1:2 2:5 0 8:7 6:2 5 0:2 6:2 260/ XII 
9487 | 113 403 756 ОЛУ 168 63 693 
95 ; 
ш ЕЕ a | «0 6 7:3 1:3 0:5 55 | 705, 
27/1 19700 KO 1:5 4:2 0 4:2 6:3 leb) 0:8 EAC 
28/1 17000 82:7 0:3 7 0 1:8 2:7 1:8 0:8 3:9 PACS, 
А 11715 | 165 525 225 1485 240 45 600 
se АО И име ОМ 9-9 1:6 0:3 4 | воо, 
12/2 16000 81:8 0:8 ile 0 0:8 8:2 1 0:4: 5:8 
8635 | 110 165 517 693 220 660 
OE ZNA ZA о 6:3 2 0 a | 74oj, 
KK 121404 | 453 | 11325 4228 8154 1812 3624 
ADU | о ТО т ага 0 24 | 880, 
27/8 91200 80 0:3 6 0 3:7 1:6 il 0:38 191 
145392 |2916) 35152 |1456 | 11856 | 4992 2080 1248 2916 
17/5 
ME | ио | «dz 2-4 1 0:6 14 | 900), 

Objaśnienie. W. n. == wielojądrzaste neutrofilne, W. e. = wielojądrzaste eozynofilne, M. п. = myelocyty neutrofilne, M. e. =: myelo- 
cyty eozynolilne, T= komórki luczne, L. m. = limfocyty małe, L. d. = limfocyty duże, С. 1. jadr. == сіка białe krwi jednojądrzaste duże, 
P = komórki przejściowe, 1. i I Arnetha == oznacza ilość ciałek białych krwi neutrofilnych w Li П klasie Arnelha (na 100 ciałek). Naświe- 
Uanie i liczby rzymskie oznaczają liczbę 1 czas naświellania promieniami: Roentgena. 


krwi wzrosła w czasie naświ tlania z 2450000 do 4500000 
w 1 mm, Równocześnie śledziona powoli, a stale się zmniej- 
szała i to znacznie, a mianowice granice jej leżały w dniu 
10/XII 1v04 w linii sutkowej lewej 28:5 em. niżej łuku 
w linii osi śledziony 325 od łuku żebrowego; 2/1 1905 
zaś wymiar pierwszy wynosił 22-5 niżej łuku, a drugi 27 


em. a 21/1, 1905 pierwszy wymiar tylko 17 em., drugi 22 
«m. tak, że z końcem stycznia śledziona miała mniej więcej 
połowę poprzedniej wielkości. Równocześnie zauważyć można 
było poprawę podmiotową, łaknienie wzrosło, siły powróciły, 
waga zaś wzrosła tylko o 1 kg. Мосе, badany 26/1, nie za- 
wierał składników nieprawidłowych. Z całego stanu chorego 


26 Sierpnia 1905. 


można było być zupełnie zadowolonym, aż nagle w dziesięć 
dni ро ostatniem naświetleniu dnia ŻJII 1905 rozwinęły się 
obrzęki na twarzy, kończynach i tułowiu, a badanie moczu 
wykryło objawy ostrego zapalenia nerek (duże ilości białka, 
36 pro mille, przy ilości moczu 1500 em? na dobę), a w osa- 
dzie liczne ciałka wysiękowe i czerwone, wałeczki szkliste 
I ziarniste i nabłonki nerkowe. Przy odpowiedniem leczeniu 
w przeciągu dwóch tygodni obrzęki ustapiły, ilość bialka 
w moczu spadła do 60/,. Wśród tego liczba ciałek białych 
spadła jeszcze do 11000 w 1 mm? krwi, a śledziona dalej 
tak, że z końcem pobytu chorego w klinice 
4 palce niżej łuku żebrowego. 23 lutego 


się zmniejszala, 
sięgała tylko na 
chory opuścił klinikę na własne żądanie. 

Po wyjściu z kliniki chory zgłosił się znowu 18/8 1909. 
We krwi stwierdzono znaczny przyrost ciałek białych 151000 
w 1 mm3 krwi, z tego 7:59, myeloeytów; śledziona napowrót 
się zwiększyła, ilość białka w moczu 6%,. Stan podmiotowy 
dobry. 

27/3 1905 chory znowu się zjawił do ambulatoryum. 
Badanie krwi: 91-200 ciałek białych w 1 mm? z 6%, mye- 
loeytów. Śledziona sięga ku przodowi prawie do linii środko- 
wej, a ku dołowi w linii pachowej lewej na 2 palce wyżej 
W moczu 80/, białka, osad 
skąpszy nieco, (ciałka wysiękowe, rzadkie czerwone, wałeczki 


przedniego górnego kolca biodr. 


szkliste i ziarniste dość liczne). Podmiotowy stan dobry. Mo- 
stek tkliwy na ucisk. 
17/5 ambulatoryjnie: 208000 ciałek 


białych w Lmnm$, z tego myeloeytów 16 9%,. Sledziona urosła 


Badanie krwi: 


do rozmiarów takich, jakie były przed naświetleniem. W mo- 


czu stan lepszy, białka tylko 1/, 0, osad b. skąpy, w nim 
skąpe ciałka wysiękowe i wałeczki szkliste, parę tylko wa- 
łeczków ziarnistych. Stan podmiotowy gorszy, chory czuje 
się osłabiony, apetyt ma gorszy. 

IV przypadek spostrzeguliśmy krótko, 
J. K., który w klinice leżał dwa tygodnie. Rozpoznano u niego bia- 
laczkę limfatyczną (leucaemia lymphowies) U chorego tego naświetla- 
liśmy okolicę śledziony tylko eztery razy, a jako wynik tego krótkiego 
spostrzegania podać mogę 1) spadek liczby ciałek białych z 460 000 do 
220,000 w 1 mm.* krwi, 2) nieznaczne pomniejszenie się śledziony, 
З) polepszenie się stanu podmiotowego, a mianowicie poprawa lakuie- 
nia i zmniejszenie się bolów w kościach. (Dok. nast.). 


a dolyczył on mężczyzny 


nt A 


ПІ. Oceny i sprawozdania. 


0 tak zw. chorobie Bantiego. 
Skreślił 
E. Stahr. 


Wokończenie.) 


Jakie zatem pozostają pewne cechy, po których wolno 
nam rozpoznawać chorobę Bantiego? Obok niedokrwistości 
obrzęk śledziony i puchlina brzuszna. A jaki zachodzi mię- 
dzy tymi objawami związek? Wedle Bantiego do ubfzęku 
śledziony przyłącza się marskość i ta wywołuje puchlinę 
brzuszną, wedle Senatora powstaje puchlina brzuszna na 
tle ogólnej а o ile nie zachodzi przepuszczalne zatkanie 
przewodów limfatycznych. Sprawę tę roztrząsa bardzo szcze- 
gółowo Albu (7) i dochodzi do bardzo ciekawych wnio- 
sków. Zanim na to pytanie da stanowczą odpowiedź, uważa 
on za stosowne wyświetlić przyrodę obrzęku śledzionowego 
w toku marskości wątroby z jednej, a choroby Bantiego 

z drugiej strony, jakoteż stosunek między zmianami drobno- 
“Шуу w die inie 1 wątrobie. 
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Jak wiadomo, może obrzęk śledziony dochodzić zna- 
cznych bardzo rozmiarów w toku zwykłej marskości wą- 


troby; śledziona może się w dwój-, a nawet w trójnasób 
powiększyć, u obrzęk ten jest prawie stałym, znamiennym 


objawem marskości. Wcale ezęsto wyprzedza obrzęk śledziony 
na wiele miesięcy, a nawet lat, właściwe objawy chorobowe 
marskości wątroby tak. że niektórzy uważają go za objaw 
zwiastunowy tej choroby. Potwierdzenie słów tych znaleźć 
można w podręcznikach chorób wewnętrznych. I tak n. p. 
Striimpell (42) powiada: „Niezbyt rzadko zjawia się 
obrzęk śledziony już wtedy, kiedy uiema śladu puehliny 
brzusznej. W przypadkach tych nie zastój w zakresie żyły 
wrotnej Asz: obrzęk śledziony, ale inne (toksyczne?) 
wpływy. Jeszcze wyraźniej wyraża się Leichtenstern 
(43): „ Regularnie napotyka się wyraźnie powiększoną śle- 
dzione: w samych początkach choroby, w okresie obrzęku 
wątroby, kiedy jeszcze niema śladu zastoju w zakresie żyły 
wrotnej, a szczególnie puchliny brzusznej, a nadto z pewną 
predylekcyą właśnie w tym początkowym okresie marskości 
zjawiają się często ciężkie krwotoki z żołądka i jelit, a szcze- 
gólnie przełyku, których przyczyną są żylaki. Ważne zna- 
czenie rozpoznawcze ma często wielki obrzęk śledziony, 
który jest dla klinicysty objawem zwiastunowym marskości 
w jej początkowych zmianach anatomicznych W całym 
szeregu przypadków znajdowałem u badanych pijaków wiel- 
kie śledziony, natomiast wątroba obok większej zbitości ża- 
dnych innych zmian nie okazywała. Później, nieraz po 
kilku latach zjawiała się marskość wątroby, która była 
przyczyną poprzedzającego marskość, pozornie z nieznanej 
przyczyny powstałego obrzęku śledziony „(des praecirrhoti- 
schen, SEE sk Milztumors“)“. 


Za tem, że obrzęk śledziony w toku marskości wa- 
troby jest sprawą wcześniejszą, przemawiają z wielkiem 
prawdopodobieństwem, a może nawet i z pewnością, nowe 
badania drobnowidowe obrzęku śledziony w toku marskości 
wątroby. Gdy dotąd we wszystkich podręcznikach znaleźć 
można było, że obrzęk ten jest twardy, wywołany przez 
zastój w krążeniu, to obecnie wiadomo — a jest to za- 
sługą R. Oestreicha с — że obrzęk ten jest miękki, 
a wywołany wyłącznie wybujaniem miazgi śledzionowej. 
Obraz taki znaleźć można nawet i w późnych okresach 
marskości. Oestroich pisze o tej sprawie tak: „Die 
Milavererósserung ist eine nicht auf Stauung beruhende, 
sondern eine durchaus selbständige produktive, dureh irri- 
tative Vorgange erzeugte Erscheinung. Wibrend der ersten 
Stadien der Zirrhose tritt eine zellige Proliferation (Hyper- 
plasia pulpae) ein, welehe auch bis in spätere Stadien hi- 
nein persistieren kann, oder im mehr indurative Processe 
übergeht“. 

Na podstawie tych faktów zgadza się A u z zapa- 
trywaniem nowszych autorów, że obtzęk śledziony 
jest punktem wyjścia dla marskości wą- 
troby — a nie, jak wierzono dotąd, że obrzęk śledziony 
jest wynikiem RE A skoro tak jest, to teraz uderza 
podobieństwo w patogenezie obu ehorób: choroby Bantiego 
i zwykłej marskości wątroby. W obu chorobach sprawa 
chorobowa pena się w sledzionie, do której dostaje się 

z krwią jad. prawc lopodobnie z jelit. Do jadów tych, o ile 
a znamy, należą wyskok, zimnica i kiła; obok tych jednak 
mogą istnieć, lub też w jelitach wytwarzać się inne, nam 
dotąd nie znane. wnętrzne (endogen) jady, z jelit dostawać 
się z obiegiem krwi do śledziony i tu wpływać szkodliwie 
na tworzenie się krwi. 


szerzenia się choroby podaje 
dowód widzi w znamiennych 
która to żyła stanowi po- 


Podobny bieg rozwoju i s 
Banti dla swojego typu, a 
zmianach w żyle śledzionowej !). 


) Banti w „Ziegłers Beilrage" tak te zmiany opisuje: „ш der 
Milzvene und їп der Pfortader von der Einmündung der Mizvene bis 
zur Leber ist die Intima mit derben, erhabenen Płattchen bedeckt, die 
diffus oder umschricben sich finden und alle Merkmale der atheroma- 
tóśen und selerotuschen Platten der Aorta aufweisen“, 
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łączenie między "Fm" a wątrobą. Czy obeenie nie da- 
łoby się i przy zwykłej marskości watroby znaleźć podobnych 
zmian w żyle śledzionowej, czas pokaże. 

Trujący jad z jelit może albo wprost i równocześnie 
działać śl na Кы i wątrobę, albo. со prawdo- 
podobniejsze, przez śledzionę następowo wnikać do wątroby. 
W każdym razie jelita są owem miejscem, gdzie się jad 
tworzy, lub skąd dostaje się w obieg. Dlatego to Sena- 
tor (17) widzi punkt wyjścia choroby Bantiego w jehtach, 
a upewnia go w tem zapatrywaniu spostrzeżenie, że ezęsto 
zaburzenia w jelitach wyprzedzają obrzęk śledziony. Nawia- 
sem mówiąc, spostrzeżenie to nie godzi się z opisem samego 
Bantiego, który zaburzenia jelitowe spostrzegał dopiero 
w drugim lub trzeeim okresie choroby. 


Z tych wszystkich względów nie widzi Albu zasa- 
dniezej różnicy między chorobą Bantiego, a marskością wą- 
troby; — w jednej i drugiej chorobie dopatruje się tej sa- 
mej sprawy chorobowej (fibr osis seu fibrodegeneratio Їепаіо- 
hepatica), wśród której przeważają raz zmiany w śledzionie, 
innym razem w wątrobie, zależnie od tego, czy jad się stó: 
wnie zużywa w śledzionie, czy бей stamtąd rozszerza się 
dalej na wątrobę przez żylę śledzionową. W drugim przy- 
аце pierwotna т w śledzionie ustępuje na drugi 
plan przeważnie wtedy, jeżeli następowe zmiany wątroby 
wywołują ze swej strony miejscowe objawy przez zastoiny 
w żyle wrotnej, które nie mają już nie wspólnego z istotą 
właściwej choroby. 

Całe rozumowanie Albu napotyka jednak na jeden 
zarzut, bardzo poważny, jak sam Albu przyznaje. Oto zmiany 
bistologiezne, jakie spotykamy w śledzionie wśród marsko- 
801 wątroby, różnią się od zmian, spotykanych w śledzionie 
wśród choroby Bantiego. Zmiany w śledzionie wśród mars- 
kości wątroby polegają, jak to już za Oestreichem po- 
daliśmy, na przeroście miazgi śledzionowej, do której nie 
zawsze, czasem bardzo późno dołącza się przerost tkanki 
pościehskowej. Zaś wśród choroby Bantiego — jak podał 
sam Banti — nigdy. się nie spotyka przerostu miazgi šle- 
dzionowej, ale przeciwne wyraźne bujanie przegród łączno- 
tkankowych, i dlatego nawet zmiany te ochrzcił mianem 
„fidroadenie*. Wyniki Bantiego potwierdza Borrissowa: 
„Die Untersuchung „der Mile ergab, dass die Follikel 
fehlten. [n der Pulpa Verdickung und Ver- 
diehtung des Reticulum, Selerose der grös- 
seren Gefdsse, fast vólliges Fehlen der normalen Pulpa- 
zellen. Die meisten vensen КарШагеп sind in grosse Räume 
verwandelt, welehe Zellen erfüllen, die nieht Lymphocvten, 
sondern grössere Elemente, viell i veränderte Endothe- 
lien sind“. „Die Blutkapillaren der peripheren Theile der 
Acini waren mit Zellen gefüllt, die den grossen endothe- 
lialen Elementen der Milzpulpa völlig glichen Das Knochen- 
mark war zum Tell rot wd vem notmaler Struetur, zum 
Theil erhielt es Zellen von demselben Aussehen, wie sie in 
der Milzpulpu und Leber vorhanden waren“. „bie eigen- 
thtmlichen Zellen in der Leber und in Knochenmark sind 
wahrscheinlich aus der Mile mit dem Blutstrom transpor- 
tiert“. 

A zatem i zdanie Albu eo do tożsamości choroby 
Bantiego I marskości wątroby również nie wytrzymuje krytyki. 

Ostatnimi czasy wyłoniło się nowe zapatrywanie na 
istotę choroby Bantiego. Umber (45) określa to cierpienie 
jako niedokrwistość toksyczną pochodzenia śledzionowego 
(„splenogene toxische Anaemie*), podając, że sprawa pier- 
wotnie toczy się w śledzionie i stąd wywiera trujący wpływ 
na krew. Zdanie to w zupelności przypomina zapatrywanie 
Bantiego. Umber jednak dopiero wtedy rozpoznaje cho- 
горе Bantiego, kiedy zdoła wykazać toksyczny wpływ sle- 
dziony, przejawiający się w silnym toksycznym rozpadzie 
bialka. Na dowód toksycznego wpływu śledziony podaje 
następujacy przypadek: 

Chłopiec 15 letni cierpi od lat 8 na niedokrwistość. Badanie 
stwierdza niezwykla bladość powłok z żóltaczkowym odcieniem, wielki 
obrzęk śledziony i wątroby- Puchliny brznsznej na pewno wykazać nie 


zdołano. Hemoglobiny 50%/,; oligocythemia, poikilocytoza. zwyrodniale 
postacie krwinek czerwonych. Wśród kilkumiesięcznej obserwacyi kli- 
nicznej ciągle pogarsza się stan chorego tak. że postanowiono wyciać 
śledzionę. Przedtem jednak badano przez 28 dni dokładnie wymianę 
maleryi, a powtórnie w okresie zdrowienia po wycięciu śledziony przez 
dni 12. Po operacyi chlopiec w oczach jał się poprawiać. Obrzęk wą- 
troby ustąpił. skład krwi wrócił do stanu prawidlowego (Hb 1007, 
skład krwi prawidłowy. Przedewszysikiem jednak poka- 
zało się, że przed operacyą bialko ulegało silnie 
toksycznemu rozpadowi, a po орегасуї wymiana 
materyi co do białka stała się prawidłowa. 

A więc wycinając śledzionę. usunięto w tym przy- 
padku z ustroju narząd, który wywierał szkodliwy wpływ 
na mieszaninę krwi i wymianę materyi. 

4e zwykła niedokrwistość nigdy nie wywołuje takiego 
t. zw. toksycznego rozpadu białka, to jest dziś powszechnie 
znaną i przyjętą rzeczą (Noorden, Kraus) — a wy- 
kazywano ко tylko wśród niedokrwistości złośliwej postępu- 
јасеј. ale tylko takiej, którą wywoływały robaki, a z usu- 
nięciem robaków z jelit rozpad w zupełności znikał, Tak 
samo marskość кук nigdy rozpadu białka nie wywo- 
luje. 1 dlatego żąda О mber, żeby rozpoznawać chorobę 
Bantiego tylko tam, gdzie udowodniono ów toksyczny roz- 
pad białka, a gdzie są także inne objawy choroby Bantiego. 

Wybitnym przykładem, dowodzącym sluszności zapa- 
trywań Umbera, jest przypadek Brugscha (37): 

Spostrzegał na oddziele swoim 17 -letniego chłopca, który nie 
był obciążony dziedzicznie. Blady od dzieciństwa, miał aługi czas (od 
4—7 токи życia) mieć puchlnę brzuszną po płouicy. Często dawniej 
krwawi х nosa, w 12 roku z żołądka (wymioty krwawo). Od lat zau- 
ważył guz w brzuchu (obrzęk śledziony). Przed przyjęciem do szpitala 
krwawe wymioty i stolce. Przyjęty do szpitala w roku 1908, okazywał 
ciężką niedokrwistość, obrzęk śledziony (4 palce poprzeczne niżej luku), 
krwawe wymioty i stolce. We wrześniu znowu krwawi z żołądka i je- 
lit. W październiku 1908: Hemogłobiny 18°/ krwinek czerwonych mię- 
dzy 2 a 27, miliona, białych między 8000 a 10.000 Oligochromiemia, 
poikilocytoza. tu i owdzie ziarniste ciałka czerwone; krwinek czerwo- 
nych jądrzastych niema. Chory jest wprost strasznie blady, niezmiernie 
słaby, Gruczoły nie obrzękłe. Żóltaczki niema, Puchlina brzuszna. Po na- 
kłneru brzucha sięga śledziona 9 etm. niżej łuku. Wątroba niemacalna. 
Ciepłota prawidłowa. Mocz bez białka, bez bilirubiny i urobiliny, A więc 
obraz caly zgadza się z typem choroby Banticgo teu bardziej, że wy- 
lączono kiłę, zimnicę i nadużywanie wyskoku. O zabiegu nie można 
było nawet myśleć przy malym zasobie sił chorego. Od października 
1903 do lutego 190Ё nakłuwano brzuch {ò razy i wypuszczono 64 litrów 
jasnej surowicy. Od połowy lutego zaczęła się nagle po- 
wolna, ale stale postępująca poprawa: puchlina brzu- 
szna ustępowała, sily wracaly. W maju było już 42%, Hb. a w czerwcn 
649/0 obok 5 milionów krwinek czerwonych. Wreszcie puchlna ята, 
ciężar ciała się podniósł. tylko śledziona pozostała wielka 1 twarda. 
Chory wrócił do zdrowia i zdolności do pracy. 

үү przypadku tym badanie wymiany 
materyi stwierdziło stosunkizupełnie pra- 
widłowe. A więe sprawa ta mimo złudnego podobieństwa 
nie była choroba Bantiego. 


А więc zebrawszy to, со dotąd o omawianej sprawie 
wiemy, możemy tyle pewnego powiedzieć; że: 

1) Istnieje osobny typ chorobowy, nazwany od autora 
„chorobą Bantiego*. 

2) Punktem wyjścia tej sprawy chorobowej są wedle 
wszelkiego prawdopodobieństwa jelita. skąd jady dostaja się 
do obiegu. 

8) Choroba ta jest chorobą krwi, ale w tem rozumie- 
niu, że sprawa pierwotnie nie we krwi, ale w śledzionie się 
toczy, -— a dopiero chora śledziona zatruwa krew. 

4) Chora krew ze śledziony, płynąc do wątroby, wy- 
wołuje zmiany w żyle śledzionowej, — a następnie w wą- 
trobie. 

5) Zmiany w wątrobie nie odpowiadają żadnej z do- 
tąd znanych postaci marskości wątroby i są prawdopodo- 
bnie swoiste (Naunyn, Borrissowa). 

6) W jaki sposób powstaje puchlina brzuszna, nie da 
się rozstrzygnąć (skaza, czy marskość wątroby, czy zatkanie 
dróg limfatyczny h). 

1) Choroba od podobnych sobie odróżnia się wale 
cznym rozpadem białka („splenogene toxische Anaemie* 


Umber). 


26 Sierpnia 1905. 


| Za poznaniem tej nowej choroby poszły zaraz w ślad 
różne próby lecznicze, z których па największą uwagę 
zasługują próby leczenia drogą operacyjną. Zachęcony przez 

antiego wykonał pierwszy Colzi (przytoczony przez 
Bantiego) wycięcie śledziony trzy razy. Dwa razy osią- 
gmp znakomity wynik: wszystkie objawy chorobowe ustą= 
pły. Niektórzy chirurgowie obok usunięcia śledziony robią 
operacyę Tahny, aby nadto ułatwić krążenie uboczne w za- 
kresie żyły wrotnej. Wedle Maragliana (16) udało się 
dotąd z 11 przypadków operowanych uratować 9, dwaj 
chorzy zginęli x krwotoku, który się nie dał opanować. 
Wedłe najnowszej statystyki Jordana (46) dokonano do- 
tąd już 17 орегавуі, z tych 14 osób uleezono. Liczac tu 
przypadek, opisany wyżej przez Brugscha (87), mamy 
na 18 dotąd znanych operacyi 15 uleczeń, 

Wyniki są znakomite. Ponieważ jednak sam zabieg 
jest ciężki, należałoby jeszcze spróbować leczenie promie 
niami Roentgena. Sposób ten dał dotąd wyniki dodatnie 
w różnego rodzaju białaczkach, — może okazałby się sku- 
tecznym 1 w omawianem cierpieniu. 
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medicale. 1896. — 19) Sippy: American Journ. of med. se. 1899. T. 
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Bantische Krankheit. Prag. med, Wochs. 1902. Nr. 9. str. 97, — 24) 
Hocke: Berl. kl. Wochs. 1902. Nr. 16. — 25) Walko: Prag. mediz. 
Wochs. 1902. Nr. 10. str. 116, dyskusya po wykładzie Pribrama w Nr. 
9. — 26) Breuer: Wien, kl. Wochs. 1902. Nr. 33. — 27) Weinber- 
gor: Wren. med. Wochs. 1902. — 28) A. Borrissowa: Virch. Arch. 
T. 172 Z 1 wedle ref. w Folia haemat. 1. 184. — 29) J. Kast: Wien. 
med. Wochenschr, 1908. Nr. 20 — 80) Ludwig kast: Prag. med. 
Wochs. 1903. Nr. 20 — 31) Levison: Annals of Surgery Nov. 1903 
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гу. Wyciągi. 


LARYNGOLOGIA. Henrichsen. Uwagi o przenikają: 
cych ranach szyjnych. (Archiu /. Zarymgołogie, 1905, ХҮП. Bd., 
И. 2). Rany te bywają najczęściej wynikiem zamachu samobójczego, 
rzadziej morderczego, nadzwyczaj rzadko trafiają się podczas wojny. 
Samobójcy używają prawie zawsze brzytwy; w jednym przypadku 
narzędziem do tego użytem była tafla szklana. Jako osobliwość opi- 
sany jest przypadek, gdzie przyczyną rany przenikającej było do- 
stanie się do tułowia rozpalonego druta elektrycznego. Kierunck 
cięcia jest zwykle poprzeczny od strony lowej ku prawej; w 8 przy- 
padkach opisane jest cięcie podłużne. Cięcie obejmuje zwykle górną 
część szyi i to przeważnie ponad Гот: Adami, rzadko leży ono 
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nizko w dołku nadmostkowym, zaraz ponad rękojeścią mostka. Dłu- 
gość i głębokość гапу są najrozmaitsze, począwszy od powierzcho- 
wnych aż do przenikających wszystkio części miękkie. U osób do- 
rosłych skostniale chrząstki krtani stanowią przeszkodę drążenia 
wgłąb, łatwo przeciętą być może tętnica, podobnie i krtań u dzieci. 
Odma podskórna najwybitniej występuje przy ranach kłatych; może 
ona objąć nawet całe ciało z wyjątkiom dłoni i podeszwy. Krwa- 
wienie nawet w tych przypadkach, gdzie żadne z większych naczyń 
nie zostało przecięte, bywa dość znaczne. Bardzo rzadko ulegają 
przecięciu wielkie naczynia, jak żyła szyjna, tętnica domózgowa i wię- 
ksze nerwy, n. p. błędny. Jeżeli cięcie idzie w przestwór gnykowo- 
tarczowy, to może zostać odciętą nagłośnia, ktora, opadłszy na gło- 
śnię, może zatkać szparę oddechową. Jako rzadkość opisane są trzy 
przypadki, gdzie chorzy wycięli sobie brzytwą w zupełności krtań, 
w jednym nawet z częścią tchawicy. Jako powikłania wymienia autor 
różę, ropnie z niebezpieczeństwem obrzmienia głośni, uciskiem na 
tchawieę, wreszcie opadnięciem ropnia do śródpiersia. © następstw 
zaś, przetoki i to albo tchawicze, albo, choć rzadziej, tchawiczo-prze- 
łykowe. Zwężenie uastępowe występuje zwykle w postaci przepony; 
grubość jej największą па obwodzie; w kierunku światła jest ona 
coraz cieńszą. U chorych, noszących kaniulę, może nawet przyjść 
do zupełnego zarośnięcia krtani, ewentualnie tchawicy. Rokowanie 
bywa zwykłe dobre, odliczając oczywiście przypadki, gdzie świeżo 
występuje odrazu po zamachu skutkiem skrwawienia lub uduszenia. 
Leczenie w pierwszej chwili po zamachu ma za zadanie usunąć 
krwawienie; w razie duszności założenie kaniuli. Zapobiogawcza 
tracheotomia jest wskazaną tam, gdzie możemy się obawiać nastę- 
powego obrznienia głośni, a więc przy ranach jej. Zresztą przy ra- 
nach ciętych wskazane jest zeszycie warstwowe rany. W razie wy- 
stąpienia zwężenia następowego, które pomimo szwu czasem już 
w krótkim przeciągu czasu się wytwarza, leczenie może być albo 
zachowawcze, albo operacyjne. Pierwsze obejmować będzie rozsze- 
rzanie zapomocą rurek Schróttorowskich, wypałonie albo przecięcie 
śródkrtaniowe błony zwężającej; metody operacyjne polegają na 
a) laryngo- i trachcofissurze z wycięciem przepony; b) na resekcji. 
Dr. Nowotny. 


Chorążycki (Warszawa). © tamponadzie nosa. Do tam- 
ponady nosa poleca autor higroskopijną watę, napojoną sześciochlor- 
kiem Żelaza, tak zw. gossyfzum Řaemostaticum. Wacik zbity, od- 
powiedniej do rany grubości, dłuższy o 1—2 cm. od rany, wprowa- 
dza antor do nosa zaraz w kilka minut po zabiegu operacyjnym 
i pozostawia go przez 24 godzin; w razie krwawienia wkłada świeży 
tampon na dalsze 24 godzin. Po wyjęciu tampona zaprósza do nosa 
proszek o następującym składzie: Azaesthesiu 4.00, Cocaini mur. 
1.00, Acidi dorici 1.00, Sacch. lactis 12.00. Proszek ten w ra- 
zie silnej wydzieliny z nosa chory sam dalej stosuje. Nowotny. 

Cordes. Przyczynek do leczenia przewlekłego ropie- 
nia jamy szczękowej. (Лолаїѕсйті f. Ohrenhik., 1905, XXXIX, 
Nr. 1). Autor posługuje się sposobem Krausogo-Friedlondera, t. j. 
otwiera jamę szczękową od strony nosa przez przewód dolny. Do 
przebicia jamy używa trójgrańca Iiallego, którym przebija średnią 
górną część ściany wewnętrznej w okolicy wyrostka szczękowego; 
koniec trójgrańca musi о 15—90° być zwrócony ku górze. Forma 
zgięcia trójgrańca musi odpowiadac szerokości przewodów nosowych; 
trójgrańca używa także Friedlender do nakłucia próbnego. Po prze- 
biciu wyjmuje się kolec; jeśli teraz wprost przez kaniulę nie od- 
chodzi ropa, wdmuchuje się powietrze do jamy przy pomocy klizo- 
pompy Iartmanna; w razie obecności płynu powstaje szmer wilgo- 
tny, dźwięczny. Następnie przesurzykuje się jamę letnim rozczynem 
kwasu borowego naprzemian z przedmuchiwaniem zapomocą klizo- 
pompy tak długo, dopóki nie odchodzi zapełnie czysty płyn, poczem, 
żeby resztki płynu usunąć, następuje jeszcze przedmuchiwanie kli- 
zopompą, wreszcie wdmuchnuięcie jodoformu. Jeżeli pojawi się ob- 
rzmienie, powtarzamy ten zabieg dopiero trzeciego dnia; po trzy do 
czterokrotnem przestrzykaniu przechodzi się do leczenia suchego, 
t. j. usuwania płynu klizopompą i wdmuchiwania jodoformu. Zabieg 
ton z początku powtarzać musimy codziennie, potem co parę dni, 
wreszcie raz na tydzień. W przypadkach, w których przypuszczamy 
istnienie głębszych zmian błony śluzowej, jak polipy, ziarnina, owrzo- 
dzenia itd., używa autor « dobrym wynikiem wyskoku najpierw 66, 
potem 90 pre., który w ilości 2 сш. wstrzykiwał do jamy, poczem 
rozbryzgiwał go klizopompą. Wdmuchiwanie to robi się naprzemian 
х wdmuchiwaniem jodofomu. Sposób ten w 88 pre. ma dawać do- 
bre wyniki. Zalety tego sposobu są następujące. Jama chroniona 
jest przed następowom zakażeniem, zdarzającom się przy otworze w dolo 
szczękowym (fossa canina), odpływ ropy jest trwały tak, że wy- 
dzielina nie zatrzymuje się, wreszcie przy każdem siąkaniu jama 
zostaje przewietrzaną i ropa wydalaną do jamy nosa i na zownątrz. 

Nowotny. 
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NEUROLOGIA. L. Choinisse. 0 ostrych zmianach 
organicznych układu nerwowego, powstałych pod wpływem 
wzruszeń moralnych. (Za semaine médicale 1905, Nr. 29). 
Współezesna modycyna, śledząc ściśle zjawiska fizyczne, nie uwzglę- 
dnia jednak dostatecznie chorohotwórczego wplywu wzruszeń mo- 
ralnych. Wyrażenia takie, jak: „psucie się krwi“ i podobne dla 
wzruszeń czysto psychicznych są dobitnym tego przykładem. Wsze- 
lako rola etyologiczna wzruszeń moralnych w cierpieniach układu 
nerwowego nie ulega wątpliwości. Wszyscy neuropatologowie zgo- 
dnie przypisają im znaczenie czynnika chorobotwórczego w nerwi- 
cach, jako to w histeryj, padaczco, nourastenii i pląsawicy. Badania 
autora wskazują na to, że pod wpływem wstrząsu psychicznego, 
zwłaszcza strachu, mogą powstać zmiany organiczne w układzie ner- 
wowym. Jak mogą powstać porażenia ruchu i mowy, które nie 
zawsze znikają po zniknięciu czynnika wywołującogo. W jednej ka- 
tegoryi tych zjawisk wzruszenia stanowią punkt wyjścia dla isto- 
tnego zatrucia psychicznego, które objawia się naprzód podnieco- 
niem, a nawet porażeniem. Znane są przypadki niewątpliwej niemoty 
ruchowej (apasta motoria) polączonej niekiedy z porażeniami, 
trwającej przez dwa miesiąco, nadto niezwykle ostre zapalenio rdze- 
nia kręgowego, wywołane przez wzruszenia, a stwierdzono na sekcyi 
jako przokrwionio opon rdzeniowych. Loyden i Brieger opisali po- 
dobne przypadki porażeń rdzeniowych. Wzraszenie działa w tych 
przypadkach jako czynnik, wywołujący przekrwienie i zmiany w opo- 
nach. Nadto ma tn znaczenie usposobienie osobnika i kruchość na- 
czyń, które pod wpływem przektwienia pękają. Zmiany w ustroju 
pod wpływem wstrząsu psychicznego rozwijają się często dopiero po 
jakimś czasie podobnie, jak się to dzieje zazwyczaj po wstrząsie 
fizycznym. Dr. Blassberg. 

Bregman. Odruchy ścięgnowe i zaburzenia czucia 
w wiądzie rdzenia. (dfedycyna, Nr. 7, 1908). Autor zestawia 
zdania neurologów o zaburzeniach odruchów kolanowych i ścięgna 
Achilesa w wiądzie rdzenia i stwierdza, ż6 większość klinicystów 
znalazła częściej i wcześniej te zaburzenia odruchu ścięgna Achi- 
lesa, niź kolanowego. biorąc sprawę z punktu widzenia anatomi- 
cznego, brak odruchu ścięgna Achilesa oznacza wczesne zajęcie części 
krzyżowej rdzenia, oraz ostatniego odcinka lędźwiowego; a skoro 
objaw ten występuje wcześniej, niż objaw Westphala, przeto wnosić 
należy, 70 wspomniane części rdzonia (t. j. część krzyżowa wraz 
z ostatnim odeinkiem lędźwiowym) wcześniej ulegają wiądowi, niż 
wyższe odcinki lędźwiowe. Autor zadaje sobie pytanie, czy oprócz 
braku odruchów ścięgna Aclilesa nie występują inne zaburzenia 
czucia, odpowiadające topograficznie zaburzeniom w wymienionych 
odcinkach rdzenia? A trzech przypadków autora tylko w jednym 
dały się wykazać zaburzenia czucia w kończynach dolnych, równo- 
cześnie z brakiem odruchu ścięgna Achilosa; sądzi on przeto, że ta 
jednoczesność nie jest objawom stałym, że częściej szereg zaburzeń 
czucia w kończynach dolnych rozpoczyna się od braku odruchu 
ścięgna Achilesa i żo ten brak odruchu jakiś czas stanowi jedyny 
najwcześniejszy objaw wiądu rdzenia i jest najczulszym odczynni- 
kiem na wykazanio zajęcia oddzielnych części rdzenia. Lekin. 

Neśpor. Przyczynek do etyologii i leczenia stwardnie- 
nia rozsianego. (Wiener klin. MWochs. 1905, 27). Autor opisujo 
przypadek, dotyczący 1V-lolniogo chorego, u którego w miesiąc ро 
objawach żołądkowych (wymioty, bolo żołądka, brak apetytu, za- 
wroty głowy), wystąpił napad udarowy z prawostronnem porażeniem 
ciała, a następnie rozwinęło sią stwardnienie wieloogniskowo bez 
zaniku nerwu wzrokowego, boz wybitnej mowy skandującej i bez 
kurczowego zesztywnienia kończyn. Po podaniu chininy z arsenom 
nastąpiło polopszenie. Autor nważa za przyczynę niewątpliwie prze- 
bytą zimnice, której także Leyden i Oppenheim przypisują mekiedy 
otyologiczne znaczenie w tem cierpieniu. Rokowanie co do życia 
dobre, а со do ciorpionia, to jest to jeden z rzadszych przypad- 
ków, w którym nastąpił rodzaj wyleczenia, czy też zatrzymania się 
sprawy chorobowej. Dr. Blassberg 


MEDYCYNA TEORETYCZNA. Blumonthal 0 przy- 
czynach złośliwości raka. (J/edisinische Klinik 1905, Nr. 15). 
Badania histologiczne raka nie rzucają żadnego światła na zaga- 
dnienie, dlaczego nagle bujająco komórki nabłonkowo okazują objawy 
złośliwości, tworzą przorzuty, wywolują chere, a w końcu śmierć, 
Pewne światło w tym kierunku mogą rzucić badania chemiczne. 
M. Wollt wykazał w soku, wyciśniętym z nowotworów rakowych, 
stałe zwiększenio się ilości albnniny, a zmniejszenie globuliny w po- 
równaniu z reszt} tkanek. Tak samo w płynie puchliny brzusznej 
na tle raka można wykazać analogiczno różnice w porównaniu z pu- 
chliną, z innych przyczyn pochodzącą. Tkanka rakowa zachowuje się 
inaczej wobec enzymów, niż tkanki prawidłowe. Działaniu pepsyny bardzo 
trudno lub wcale nio ulega, łatwo natomiast enzymowi tryptycznomu 
w przeciwieństwie do tkanek prawidłowych. Badania Bergella wy- 
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kazały, 70 w działaniu trypsyny na tkankę rakową nio dochodzi 
do oddzielenia się loucyny i tyrozyny, lecz sprawa zatrzymuje się 
wczośnicj. Enzymy autolityczne, zawarte w rozmaitych narządach, 
opisane przez Salkowskiego, działają, jak to podał Jakoby, tylko na 
białko dotyczących narządów, n. p. autoenzym płucny na białko 
płucne, wątrobowy na białko wątrobowe i t. d.; gdy tymczasem 
uutoenzymy komórck rakowych działają na wszystkie inne tkanki 
bez względu na siedzibę raka, п. p. sok wyciśnięty z raka wątroby 
działa na tkankę płucną. Zjawiska te tłómaczą w pownym stopuin 
cherę rakową, z drugiej zaś strony udowadniają, że tworzenie się 
raka nie pologa tylko na bujanin komórek nabłonkowych, lecz że 
następuje w tych komórkach głęboka zmiana w znaczeniu chemi- 
canen. Senkowski. 


L. Lindomann. W sprawie wykrywania kwasu aceto- 
octowego w moczu, (Anch. med. Wochs. 1905, Nr .29). Braki 
metody Grerhardta, która przy obecności w moczu kwasu salicylo- 
wogo, autypiryny i innych składników traci wartość, były powodom, 
że poszukiwano nowszych metod. Riegler podał dość prosty sposób 
wykrycia kwasu acoto-octowego. Do 15 clm.* moczu dodajo 2 ctm.” 
dziosięcioprocentowego rozczynu kwasu jodowego i kłóci następnie 
z 2—8 ctm.* chloroformu. Przy obecności kwasu acoto -octowego 
chloroform pozostaje bezbarwny, natomiast w moczach, nio zawie- 
rających kwasu acoto- octowego, barwi się pod wpływem jodu na 
czerwono. Przy tym odczynie kwas jodowy ulega wprzód rodukoyi 
na wolny jod, a ten zostaje następnie związany przoz kwas aceto- 
octowy. Lindemann wykonał cały szereg badań kontrolnych tej me- 
tody w różnych kierunkach i stwierdza, że chloroform pozostaje 
istolnie bezbarwnym w tych przypadkach, gdzie próba Gerhardta 
daje wynik dodatni co do kwasu aceto-octowego. Obfita ilość indy- 
kanu, urobiliny, białka, acetonu, nie dawaly tego odczynu. Tak 
samo bywał wynik ujemny w moczach po wewaętrznem zażywaniu 
salicylanu sodowogo i aspiryny, oraz po dodaniu do prawidłowogo 
moczu kwasn octowego, wyskoku lub gliceryny. Wielki nacisk kla- 
dzio autor na kwaśne oddziaływanie, koniecznie potrzebne dla tego 
odczynu, albowiem tylko wtedy wiązanie wolnego jodu dowodzi obc- 
cności kwasu aceto-oclowego. Na tej podstawie podaje L. nowy spo- 
sób, w którym w kwaśnym rozczynie jod wprost wiąże się z kwa- 
sem acoto-octowym bez odczynu z kwasem jodowym. Dziesięć ctm.* 
badanego moczu zakwasza się 5 kroplami rozcieńczonego (około 
80%) kwasu octowego i dodaje się 5 kropel rozczynu Lugola 
(Jodi го. kali jodati 2:0, aquae T0000), wstrząsa się i dodajo 
potem 2 ctm.” chloroformn. Przy obecności kwasu aceto - octowego 
chłoroform nie barwi się. Oddziaływanie moczu musi być wyraźnie 
kwaśne, atoli zbyt kwaśnego oddziaływania unikać naloży. Po dłuż- 
szem gotowaniu moczn wynik jest ujemny, ponieważ kwas aceto- 
octowy przez gotowanie rozkłada się. Znaczny dodatek i dłuższe 
działanie foórmaliny wywoływały zniknięcie odczynu. Zalety tego od- 
czynu w porównaniu z odczynem Rieglora są dwie: 1) niozależność 
od znajdowania się w moczu substancyi, które wydzielają wolny 
jod z kwasu jodowego, znajdującego się w odezynniku hieglera; 
2) przy odczynie Lindemanna z ilości dodawanego rozczynu Lugola, 
zanim chloroform się zabarwi, można w przybliżoniu oznaczyć, ile 
kwasu aceto-octowego mocz zawiera. Istota zjawisk, zachodzących 
przy wiązaniu się jodu z kwasem aceto-octowym, шө jest dotąd 
wyjaśniona. Dr. blassóerg 


Mochtman. Przyczynek do patologii nerek. (Лету 
Wracz 1905, Nr. 7). Autor wycinał psom bądź to kawałki norek, 
bądź to całą jedną verke, bądź to wreszvio całą jodnę nerkę i część 
drugiej. Wyniki badań: Zwierzę żyć тойо po wycięciu */, całej 
tkanki nerkowej. Tkanka nerkowa częściowo odradza się, częściowo 
przerasta, częściowo ulega zwyrodnieniu. Po wycięciu głównie istoty 
rdzeniowej, ро 3—5 miesiącach występują objawy, podobne do obja- 
wów zapalenia nerek śródmiąższowego. Przemiana azotowa jako- 
ściowo шоша się, a mianowicie zmniejsza się ilość powstającego 
mocznika. A. IWreosek. 


Danczakowa. Ө doświadczalnie wywołanej marsko- 
ści wątroby. (Russkij Wracz 1905, Nr. 8). Aulorka wstrzyki- 
wała królikom w ciągu kilkn, a czasem kilkunastu tygodni hodowlo 
gronkowca złocistego pod skórę. liość wstrzykiwanej jednorazowo 
hodowli bulionowej wynosiła najwyżej 5 ctm.. Wstrzykiwania od- 
bywały się co kilka dni. Ж badań autorki wynika, iż wstrzykiwa- 
nia rzóczone wywołują bujanie tkanki łącznej w wątrobie króliczej. 
Bujanie to następnjo nie wskutek zwyrodnienia komórek wątro- 
bnych, którego niema po wstrzykiwaniach podskórnych hodowli gron- 
kowcea ztocistogo, lecz wskutek pierwotnego rozrostu tkanki łącznej. 

A. Wrzosek. 
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26 Sierpnia 1905. 
у. Zapiski lecznicze i nowe leki. 


[eocynę jako silny i rychło działający lek moczopędny 
wypróbował Grande (Medico Pratico, 1904, 12, 18) w przypad- 
kach przewlekłego zapalenia nerek, jak również Fiedler (2/27. 
med. IVochs., 1905, 8), który podaje ją 3 razy dnia po 0,5, zau- 
ważył jednak u chorych przyzwyczajanie się do leku. Laengner 
(Therap. Monatsh., 1905, ҮЛ) nio używał czystej teocyny z obawy 
właściwych jej przykrych skutków ubocznych (wymioty), natomiast 
wypróbował w 14 przypadkach źłeocin-zatrzam aceticum. W przy- 
padkach marskości wątroby, zmian mięśnia sercowego (myocarditis) 
1 w 2 przypadkach przewlekłogo zapalenia norek lek ten zupełnie 
zawiódł oczekiwania; w innym przypadku przewl. zapalenia nerok 
2 początku działał, potem zawodził. Natomiast doskonale moczopę- 
dnio działał ten środek w innych przypadkach, z których 1. do- 
kładniej opisuje 2 przypadki wad sorcowych i jeden zmian w ner- 
kach. Skutków uhocznych nie było nawet po 4 dawkach po 0,4, 
podanych co 2 godziny. I. nie stawia teocyny wyżej od innych lo- 
ków moczopędnych, radzi jednak spróbować ją podawać, gdy inne 
środki zawodzą. Przy sposobności zawiadamia L. o dobrych sku- 
tkach, jakie uzyskał w przypadkach dny po podaniu cytaryny. 

B. 


Sztuczne radium. Dentsche med. Wochenschrift donosi, 
Że Axmanowi w Krfarcio udało się przy pomocy hamburskiej 
fabryki P. Bayersdorfa i Sp. stworzyć masę, na którą łatwo dadzą 
się przenieść własności radu i w której własności te trwale się 
utrzymują. Masa ta, radioforem przezwana, wystarcza na potrzeby 
praktycznoego lokarza i jest tak tania, że cena joj nie stanie na 
przeszkodzie do ogólnego przyjęcia się i stosowania. Radiofor można 
wprowadzić pod skórę, do guzów nowotworowych i do jam ciała. 
Przetwór ma być bardzo trwały i stale promieniuje. Stał. 

Wody oczne z 10%, kolargolu zaleca przy podrażnioniach 
zapalnych oka Ramsay (272 Ophtalmol, kwiecień 1904, Wochs. 
/. Ther, und Чут. des Auges); używa on także w leczenin zaka- 
żeń spojówki płatków z żelatyny z gliceryną, napojonych 107, ko- 
largolom, które wkłada do worka spojówkowego, gdzie się po 
2-—8 godz. rozpuszczają. RZ 


VI. Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


Sprawa reklamy lekarskiej wciąż jeszcze nie schodzi 
z porządku dziennego posiedzeń lzb lekarskich w Austryi. Niedawno 
gorąco rozprawiali o tej sprawie członkowie [zby lekarskiej wie- 
deńskiej. Przepisy lzby wiedeńskiej nie pozwalają na żadną re- 
klamę. Lokarz powinien siedzieć cicho i czekać, aż pacyent sam do 
niego przyjdzie. Nio powinien przy żadnej sposobności wspominać, 
Że jest lekarzem. Latwo mógłby popaść w podejrzenie, jakoby chciał 
werbować sobie pacyentów. Otóż w sprawie tej wywodził referent 
w Izbio wiedeńskiej między innemi, co następuje; „Czyżby istotnie 
stan lekarski ucierpiał na poważaniu, albo też pod względem ma- 
teryalnym, gdyby sią dużo takich ogłoszeń zjawiło po dziennikach? 
Na poważaniu na pewno nie! A materyalnie” Myślę też, że nie. 
[m bardziejby rosła liczba ogłaszających się lekarzy, tem mniej- 
szy byłby skutek ogłoszeń i tem mniejsza przeto szkoda dla ogółu 
lekarzy. Gdyby wszyscy. lokarze wieduńscy, — a jest ich 2500, — 
zochcieli się ogłaszać po pismach, to wartość ogłoszeń stanowczo 
spadłaby do zera. Nie powinno się zatem upatrywać niebezpicczeń- 
stwa w rosnącej liczbie ogłaszających się lekarzy. Faktem jest, że 
Izba czeska, do której należy około 2500 lekarzy i Izba morawska, 
licząca koło 700 członków, bezwzględnie wszystkim, a Izba solno- 
grodzka dentystom pozwala ogłaszać się po pismach w przyzwoity 
sposób. W pismach czoskich (Prager Tageblatt) ogłaszają dotenci 
w sposób przyzwoity, że wyjeżdżają, 20 zmienili mieszkanie, numer 
telefonu i t. d. Nikt się tem nie gorszy, co też zupełnie jasne. 
Izba wiedeńska wymierzałaby za to kary. Dlatego też wytworzyło 
się w ostatnich czasach w Wiedniu donosicielstwo tuk, że nioma 
prawie dnia, by Izba nie dostala jakiegoś bezimiennego pisma, do- 
noszącego, że ten lub ów się reklamuje, i żądającego ukarania. 
Gdyby Izba na takie pisma vio oddziaływała, ale rzucała je do ko- 
sza, toby wkrótco to donosicielstwo znikło. Ale Izba bierza wszystko 
to bardzo poważnie, a donosicielo śmieją się w kułak. Wiele punk- 
tów nowych przepisów o godności zawodowej jest śmiesznych. Izba 
chce nawet wyznaczać postać, wielkość w centymetrach, barwę etc. 
tabliczek lekarzy na domach. Byłby już czas raz porzucić tę sprawę. 
A teraz jeszcze jedno. Izba małych prześladuje i karze, natomiast 
nie ogląda się wcale na wielkich. Zabrania ogłaszania się, ale spo- 
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Којпіо przyjmuje do wiadomości ogłoszenia wielkich w postaci 
wzmianek po dziennikach w „wiadomościach osobistych. 1 tak nie- 
dawno czytaliśmy w jednym z dzienników wiedeńskich: „Wczoraj 
dokonał prof. N. N. w sanatoryum L- gastroenterostomii na księciu 
X. Y. z dobrym skutkiem“. Ze ks. X. poddał się operacyi, możo 
obchodzi publiczność, ale jost jej na pewno wszystko jedno, kto go 
operował Na to mogą niektórzy powiedzieć: „А eo temu winien 
profesor, on tego przecie піс ogłaszał!* To łacno być może prawdą. 
Ale na pewno już mógł zabronić redakcyi danego pisma w bardzo 
krótkiej drodze, n. p. telefonem, dalszego ciągn tej reklamy. Tym- 
czasem nazajutrz przyniósł ten sam dziennik, co następuje: „ls. 
X. Y, którego jak wiadomo, operował wczoraj prof. N. N, ma się 
zupełnie dobrze i t. 4.“ Fakt ten mówi sam za siobia i nie po- 
trzebuje dalszych komentarzy. Przypadki takie zdarzają się codzien- 
nie, a Izba milczy. Nie odważa się upominać wielkich, natomiast 
małych chłoszcze. Dlatego nie wierzę, by taka [zba pozyskała sobie 
miłość ogółu lekarzy wiedeńskich, a przeciwnie wywoła tyłko za- 
wiść partyjną. Bez miłości i poszanowania u lekarzy Izba nic nie 
zrobi w walec z masażystami, cndotwórcami, partaczami i Kasami 
chorych. Izba powinna ścigać nie lekarzy samych, ale ich wrogów«. 
fak wywodził w Izbie wiedeńskiej niedawno roforent. lzba 
wiedeńska, która zupełnie zabrania ogłaszać się po pismach, po- 
pada w przesadę. Wszak publiczność, potrzebująca pomocy lekar- 
skiej, nusi mieć sposobność dowiedzenia się, gdzie jej lekarz zaufany 
mioszka, kiedy przyjmuje i t. d. Chodzi tylko o miarę i przy- 
zwoitość w oglaszaniu się. Wolno ogłosić jakąkolwiek zmianę, czy 
w mieszkaniu, czy w godzinach ordynacyjnych i t d., nie więcej 
jednak, jak trzy razy w pismach miejscowych i fo w sposób przy- 
zwoity bez szumnej reklamy. Bezwzględny zakaz ogłaszania się bu- 
dzi równie silną reakcyę: twierdzenie, žo przepisy nie powinny 
wcale krępować lekarzy w sprawie ogłaszania się, że powinno być 
wolno lekarzom ogłaszać po pismach jakichkolwiek, w sposób, jaki 
uznają za stosowny, wogólo beż żadnych ograniczeń. Najwłaściwsziy 
w tej sprawie drogę obrały te Izby, któro pozwalają na ogłaszanio 
się, ale w sposób przyzwoity | z zachowaniem miary i godności. 

Tyle со do reklamy lekarzy-praktyków. Inaczej zupełnie przed- 
stawia się sprawa reklamy zakładów leczniczych, kierowanych prźoz 
lekarzy, Zakłady te powinny mieć zupełną swobodę ogłaszania się, 
tylko za treść ogłoszeń powinny być zakłady takża odpowiedzialne. 
Treść „ogłoszenia winna być ułożona przyzwoicie, a więc zawierać 
п. p, gdzie się zakład znajduje, kiedy otwarty, jakich chorych 
przyjmuje, w jaki sposób leczy; karygodnom zaś byłoby, gdyby 7a- 
kład oglaszał, że ręczy za wyleczenie chorych piersiowych. Ogła- 
szanie się, nawet stałe, zakładów loczniczych, czy to po pismach, 
czy po dworcach kolejowych, a nawet rostanracyach, można po- 
równać z tabliczką, którą lokarz przybija na swym domu. Lokarz, 
który przybił na domu tabliczkę 2 swojem nazwiskiem, godzinami 
ordynacyjnoni i swoją specyalnością, stale i pnblieznia w ten spo- 
sób się ogłasza. W ten sposób każdy mieszkanice danej miejsco- 
wości może zawsze dowiedzieć się, jak się lekarz nazywa, jakich 
chorych i kiedy przyjmuje. Nikt nie zaprzoczy, że do takiego ogła- 
szania się ma prawo zarówno lekarz, jak i publiczność. 

Czyż kiedykolwick domagano się w kołach zawodowych, hy 
lekarz praktyczny o swojem istnieniu tylko swoim kolegom do- 
nosił? Albo aby chorzy dowiadywali się o istnieniu jakiegoś świeżo 
osiadłego lekarza z ust juž znanych w mieście lekarzy? Nie, -— 
tabliczkę na bramie domu uznano za ogólną i uzasadnioną po- 
лере. Otóż takiej „tabliczki na bramie“ potrzebuje i właściciel za- 
Кайа loczniczego. Jego tabliczką jest anons. Zważywszy dalej, że 
koła, które istnienie zakładu możo obchodzić, są bardzo szerokie, 
bo obejmują nietylko mieszkańców danego miasta, ale mieszkańców 
całego kraju, a nawet i zagranicy, musimy się na to zgodzić, że 
zakładom leczniczym wolno się ogłaszać wszędzie i ile razy zechcą. 
Wszak intoresowana wielka rzesza ludzi nie może przyjść na miej- 
sce i wyczytać z „tabliczki na bramic“, czem się zakład zajmuje, 
i kiedy i kogo przyjmuje. 

Zakaz stałego ogłaszania się, wydany zakładom leczniczym, 
kierowanym przez lekarzy, wyszedłby na korzyść tylko zakladom, 
którymi kierują nie lekarze. Zakłady te z pewnością oglaszałyby się 
w dalszym ciągn, a publiczność, nie dowiadując się o zakładach le- 
karskich. udawałaby się przeważnie do reklamowanych nie lokar- 
skich zakładów. A Тиру lekarskie nie mają chyba interesu w tem, 
zeby pomagać partaczom na koszt własnych kolegów. 

Sprawa ogłaszania się zakładów nie byla u nas dotąd roz- 
trząsana, bo zakladów leczniczych u nas w kraju jest mało, nato- 
miast zagranicą, szczególnie w Niemczech, gdzie przemysł sanato- 
ryjny jest obcenie w rozkwicie, sprawa ta była już przedmiotem 
gorących sporów. Star. 
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VII. Wiadomości bieżace. 
Kraków, dnia 24 sierpnia. 
* Qrdynatorom szpitali warszawskich: dr. Radziwiłłowi- 
czowi, Chełchowskiemu i Jakimiakowi dano dymisyę 

* W szkołach ludowych w Mihblbuzie w Alzacyi, gdzie oddawnu 
uczniom dostarcza gmina bezpłatnie środków naukowyeh i kąpieli, a od 
roku 1905 istnieją lekarze szkolni, zaprowadzono obecnie bezpłatne 
leczenie dentystyczne. 

* Na И międzynarodowym Zjeździe mleczarskim w Paryżu 
16—19 października b. r. objętą jest programem obrad także cała hi- 
giena mleka. Wykłady zgłaszać należy do prof. M. J. Troude, w Pa- 
ryżu, 18, Boul. Barbćs 61. 

Mianowania i odznaczenia, Prof. Sudhoff mianowany pri f[esorem 
nadzw. bistoryj medycyny w Lipsku. Prof, Anlon z Gracu przyjął 
katedrę psychiatry! w Halle (po Werniekem). Prof. Garré z Kró- 
łewca mianowany następcą Mikulicza we Wrocławiu. 

Zmarli: Dr. H. Dika, 
w 38 m. z. 

Bibliografia: 

— Gazeta lekarska Nr. 
Horodyński: 


P 


lekarz okręgowy w Świątnikach górnych, 


89, Kijewski: Przyczynek do pneu- 
Zranienie przewodu piersiowego, wygojenie. 

— Medycyna Nr. 82 i 88. Mutermilch W.: Kilka uwag o te- 
oryach odporności. Karwacki: Oszczepieniach ochronnych przeciwko 
cholerze ze stanowiska swoistych zmian humoralnych (dok.). Poczo- 
bul: Spostrzeżenia kliniczne nad przebiegiem sporadycznego zapalenia 
opon mózgowo-rdzeniowych. 


motomii. 


kształcenia charakteru 
Srebrny: 


— Zdrowie Z. 8. Tosio: O środkach 
młodzieży. Szyc: Шука i karność młodzieży szkolnej. 
Sprawy seksualne w higienie szkolnej. 

— La Presse medicale Nr. 64. Branca: Komórka śródiiąż- 
szowa jąder. — Nr. 65. Devraigne: Warlość rozpoznawcza, progno- 
styczna i lecznicza nakłucia lędźwiowego u noworodków. Tessier: 
Rozciagnięcie serca i dusznica bolesna. Gatlapotis: Mnogie zwężenia 
gruźlicze jelit. 

— Münchener med. Wochenschrift Nr. 33. Fischer: Płodziak 
(embryoma) lydki. Siegel: Sprawozdanie o przeniesieniu zarazy py- 
skowo-racicznej na króliki, z uwagami o sposobach badania i barwie- 
nia cylorrhyctes. Möbius: Zagadkowa choroba gruczołów. Voelcker 
i Lichtenberg: Kształt pęcherza moczowego w obrazie Roentgeno- 
wskim. Gürber: W sprawie metodyki wykrywania indykanu w mo- 
czu. Siegel: О wykrywaniu barwika krwi w kale. Reiche: Angina 
Plaut-Vincenli. Morian: Stomalitis ulcerosa a angina Vincenti. Mohr: 
W sprawie etyologii i leczenia gorączki ѕіеппеј. Frey: Wyciąganie 
(ekstenzya) skóry. Klaunber: Nowa igła do szwu kostnego. Arneth: 
W sprawie wylłómaczenia zachowania się krwinek białych i czerwo- 
nych przy leczeniu białaczki promieniami Roentgena. 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 35. Borchardt: W spra- 
wie operacyi guzów, usadowionych w kącie między móżdzkiem a mo- 
slem, Ruge: О sztucznem przerwaniu ciąży z powodu silnych wymio- 
tow i suchol. Hoppe: Badania doświadczalne nad działaniem mektó- 
rych środków żołądkowych (stomachica) na wydzielanie soku żołądko- 
wego. Kaiser: Groźne zatrucie po użyciu 50%, maści resorcynowej. 
Winkler: Wyniki badań żołądka przy chorobach kobiecych, Meyer- 
hoff: Przypadek otrucia arsenem. Gultmann: Dwa przypadki wro- 
dzonego niedowładu mięśnia prostego dolnego, jeden z nich wyleczony 
operacyjnie Bartenstein: W sprawie rozpoznawania chemizmu żo- 
айка. Vogel: Zapobieganie i poronne leczenie wiewióra. 
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PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 34. 


— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 33. Franke: O wpływie 
promieni Roentgena na przebieg białaczki Richter: Przyczynek do 
kazuistyki mnogich pierwotnych raków. Zuckerkandl: O cylodya- 
gnostyce siary. Zypkin: Wiad i zapalenie przewlekłe rdzenia, leczone 
keratyną (dok.). 

Wochenschrift Nr. 
Liebermann: 


— Dentsche med 53. Boas: Rozpoznanie 
Gzy toksyny są zaczynami? 


Sarwey: Dalsze sposłrzeżenia со do wcześnie słyszalnych tonów serca 


i leczenie nerwic żołądka. 


plodu. Martini: О przypadkowym zarazku zakażenia połogowego. 
Lewin: О guzach wywołanych doświadczalnie u psów po szczepieniu 


raka z człowieka. Helbing: О śródslopiu szpotławem. Gentzen: 
O cylindruryi i zapaleniu nerek. Lenzmann: Stanowisko lekarza- 
praklyka w sprawie leczenia zapalenia wyrostka robaczkowego. Ra- 
tner: O tytoniu, niezawierającym nikotyny. Rubens; Nowe puzderko 
do badania moczu. 

— Medieinische Klinik Ne. 87. Müller: 
stwardnienia rozsianego. Lesieur i Mahaut: 


Wczesne rozpoznanie 
Pratek Ebertha w mo- 


czu chorych na dur. Jossilewsky: O wahaniach częstości tętna 
w różnych postawach i po wysiłkach fizycznych. Gisler: Przypadek 


obrzęku płuc. Bosc: 
pobieganiem, 


Badania nad przyrodą raka, jego etyologia i za- 


Redakcya otrzymała: Dr. 5cherbel: Jüdische Acrzte und ihr 
Einfluss auf das Judenthum. Derlin—lupsk 1905. — Męczkowski: 
Stan i potrzeby szpilali Królestwa Polskiego. Warszawa 1905. 


Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 
miasta Krakowa“. 


W Lygodmu 33 (od dn. 13,VIIIdo 19;/VIM) urodziło się dzieci: żywo 
chł. 15, dziew. 24; mieżywo: chł. 3, dz. 1. — Zmarło: miejscowych: 


męż. 9. kob. 15; zamiejscowych: męż. 8, kob. 5. 


Przyczyna śmierci: 1) niedoslateczny rozwój: miejscowych —, 


obcych —. 2) gruźlica: miej, 5, ob. 6. 3) zapalenie płuc: miej. 1, 
ob. 1. 4) dławiec i błonica: miej. —, ob. 1. 5) krzlusiec: miej. — 
ob. —. 6) ospa: miej. —, ob. —. 7) płonica miej. 1, ob. —. 8) odra: 


miej. —, ob. —. 9) dur osutkowy: miej, —, ob. —. 10) dur brzuszny: 
miej. —, ob. —. 11) czerwonka: miej. —, ob. —. 12) cholera azya- 
tycka: miej. —, ob. —. 18) cholera dzieci: miej. З, ob. 1. 14) cho- 

—, ob. —. 


lera swojska; miej. —, ob. —. 15) gorączka połogowa: miej. 


16) zakażenie przyranne: miej, -—, ob. —. 17) inne choroby zakaźne: 
miej. —, ob. —. 18) choroby przeniesione ze zwierzat: miej. —, ob. —. 
19) krwolok ИА miej. 2, ор. —. 20) choroby narządu krażemia: 


miej. 2, cb. 21) nowotwory: miej. 3, ор. 2. 22) inne przyczyny 
śmierci Н есин miej. 4, ор. 8. 23) śmierć przypadkowa: miej. 
1. ob. —. 24) śmierć gwałtowna: miej. 2, ob. —. Razem: miejsco- 
wych 24, obcych 18. 

== mm: 


Redaktor odpowiedzialny : Prof. dr. Stanisław Ciechanowski. 


znana za * 
najlepsza i i naturalną. 


Najłepsze skutki w nieżytach żołądka i pęcherza, jakoteż dróg 
oddechowych. 
Prospekty rozsyła na żadanie Brunnen- Untornehmung 
Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla Galicyi i 
Kraków, Grodzka 48, Lwów, Sykstuska 51. 


HUNYADI JANOS 
NA GORZKA WODA NATURALNA 
JLEPSzy ŚRODEK CZYSZCZA” 
PA FIRMĘ ANDREAS SAXLEHNER ктү 


ETYKIECIE. 


Krondorf bei 
Bukowiny. 
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|| 1902. Vyškov. Srebrny medal wystawy. Vyškov, 1902. 38 


Linimentum Mentholi Ghloroformiatum 


compos. (Lin. mentholi chlorof. сотр. aptekarza Fr. Sedlaćka). 


Maść z kalomelolu do 
am a 
wcierań (Weisser). Nie za- 


barwia. nie brudzi, Łatwo 


się wciera (najwyżej w ciągu 15 minut), Dawka pojedyncza 6 gr. 
W podzielonych rurkach rozsuwanych po 30 i 60 gr.; 60-gra- 


mowe odpowiadają zwykłemu okresowi 5 wcierań. Z powodu czu- Mag. farm, Franciszka Sedlaćka, aptekaraa w Kyjove (Gaya) na Mora- 
wach. odpowiada swyin składem i ceną zupełnie wymaganiom ustawy, 
a jest znakomitym środkiem w gośćcu, dnie, gośćcu mięśniowym, w bo- 
lesnych cierpieniach narządu słuchowego, w nerwowych holach głowy 
i gośćcowym boln zęhów. przeciw zwiotczenin mieśni po wyteżającej 
pracy, długich pochodach i wycieńczających chorobach, w bolesnych cier- 
pieniach nerwów na tle Коте. W chorobach żołądkowych i kobiecych 
oddaje linimentum jako wcierania w związku z okładami Priessuitzowski- 
mi znakomite usługi. 


łości maści пе unikać Md ŻY w pojedynczych dawkach. 
ć (Koloidalny kalomel), Zastę- 
puje kalomel jako wewnę- 
> trzny lek przeciwkiłowy 
w kołaczykach po 0,01, Hia aa na szankra, wrzody ki- 


| 
łowe. Nie tak trujący, jak kalomel. 


Najbardziej niedrażniące 
Antigonorrhoicum Linimeutum mentholi chlorof. comp. jest prawnie 

zabezpieczone od naśladowań znakiem ochronnym, obok 
podanym i zaregestrowaną nakrywką flaszek. Należy 
żądać i zapisywać zawsze wyraźnie Linim. nenth. chlo- 


roform. compos. orig. Kr. Sedlatka. 155 


: : баб wśród przetworów sre- 
browych. Niezwykle tebe Do wstrzykiwań rozczyn 
0.25— 1%. 

W|przypadkach świeżych (do leczonia poronnego) 1 —A9/, roz- 
czyn (10 em *) do wstrzykiwań lub 149/, rozezyn (0,5 en *) do wkraplań. 

Rozczyn przyrządzać na zimno; do przepłukiwania pęcherza 
można ogrzać do 40". 


Skład główny dla Austro-Węgier prócz Czech, Mo- 
raw i Sląska Bruno Raabe, Wiedeń V/1, handel leków 
i chemikaliów en gros, Wehrgasse 16; dla Czech, Moraw 
i Sląska Milde © Róssler, handel leków i chemikaliów en gros w Pradze. 


8 Ceny: Wielka flaszka K. 2'40, mała K, 1:20. — Zamówienia pocztą wy- = 
syła się natychmiast, Mniej niź 2 flaszki nie wysyła sie. 


Próbki i piśmiennictwo rozsyła: 
Chemische Fabrik von Heyden, Radebenl-Drezno. 


m=» Lekarze, utrzymujący aptekę domową, otrzymują 30%, opustu. ===» 
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Laboratoryum SGOTEZNO Far acedity CZNIE 


EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa 


poleca wyroby własne: 


Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan. hypophosphor. comp). 
w działalności identyczny z Syr. Fellowa, Dra Eggera itp. 


Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu nerwowego, 

krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, fosfor, strychninę, 

kwas i sola hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. Skład chemiczny podany па kużdej flaszca. 

Ferrophosphat Matuli wydaje się jedynie w aptekach na przepis lekarski, Cena za flakon koron 2. 

Sposób użycia: 2—3 razy dziennie łyżeczkę od kawy w '/, szklanki wody, Do nabycia we 
wszystkich aptekach. 


Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa). 


Zawiera ciała lotne jak: olejki eteryczne, kamfore, amoniak, alkohol, mentol itp., które 
przatrawiane na gorąco w maszynach parowych z mydłem, dają jednolitą masę, łatwo dokładnie 
wetrzeć się dającą. W użyciu przyjemny, o miłej woni, Działa znakomicie w bólach reumatycz- 
nych różnych postaci, specyalnie w reumatyzmie mięśniowym, lumbago, ischias, nerwobólach itp. 
W działaniu szybki i często pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały, 
Skuteczność Sapomentholu stwiordzają liczne poświadczenia lokarskie, jakoteż badania, czynione 
na klinice wiedeńskiej na oddziele III. Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, 
poczom owija takowa watą lub fanelą. Do nabycia we wszystkich aptekach. po cenie za mały 
słoik К. 1:40, za duży К. 5, Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w cesarstwie rosyj- 
skiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Minist. spraw. wewn. w Petersburgu. 


Stomachin (Cognac chinae). 


Jest czystym wyciągiem kory chinowej krółowskiej i gorzkich korzeni na koniaku francuskim. 
Wyborne jako „„Stomachicum*, Działa wzmacniająco, ułatwia trawienie, podnieca i zwiększa ape- 
tyt, wzmacnia, działając szybko. Przy „Ilyperemesis gravidarum“ wywiera zbawienne skutki, 
wstrzymojąc wymioty i nudności. Dla cierpiących na płuca, specyalny cum acid. eynamilico, 
a to: 0'35 w 200 gramach. Sposób użycia: Bezpośrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena małej flaszki 
К. 2., większej K. 4. Do nabycia we wszystkich aptekach. 

Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze formułkl: 
original Matula., Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone, Broszury i próbki 
dla Panów Lekarzy gratis i franco, przesyła Laboratoryum i Fabryka przetworów farmaceutya 

cznych Eugeniusza Matuli w Radomyślu koło Tarnowa, 163/4. 
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u Ы a Opracowali z polecenia Towarzystwa lekar. krak. Prof. Dr. Tadeusz Bro- 

wiez, Stanisław Ciechanowski, Stanisław Domański, Leon Kryński, przy 

współudzialo Tow. lek, warsz, Wydziału lek. Tow. przyj. nauk w Poznanin, 

oraz wielu lekarzy i przyrodn, pol. Kraków, 1905. Nakładem Tow. lek, krak. 


Wielka 16°, stron X + 762. Cona w Austryi za egzemplarz trwale oprawny 20 koron, z przesyłką pocztową 21 koron. W Niemczech za egzemplarz 

trwale oprawny 20 Marek, z przesyłka pocztową 21 Marek. W Warszawie bs. 8,50, z przesyłka pocztową Rbs. 9. 166 

Do nabycia w Administracyi „PRZEGLADU LEKARSKIEGO"; Kraków, Wielopole 4, oraz w Towarzystwie lekarskiem w Krakowie 
(Radziwiłłowska) i we Lwawie. — W Warszawie skład główny w ksiegarni E. WENDE i SP. 
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ААА АА АА АА КА АА Ф “ШР Ф 4» ДААА АА КА ХАХАХА ХЕ ХЕ ХА ХА ХАХА ХА ХАКА ХА ХАХАХАХА WOW WWO ХА ХА ХА ХА ХА ХА АА ДААА ААА] 
PY OE EO ZOO O EE YNY O A A AE A NA EA EE A EA A EA O O EE A EN EE O A EN EN 


Nr. 84. PRZEGLĄD LEKARSKI. 26 Sierpnia 1905. 


NORMALNE WODY MINERALNE 


WEDŁUG PRZEPISU 


Prof. Dr. W. JAWORSKIEGO w KRAKOWIE. 


(NAUKA O CHOROBACH WEWNĘTRZNYCH TOM Ш. PROF. W. JAWORSKI). 
Wyrabia Rządowo uprawniona fabryka Wyrabia Rządowo uprawniona fabryka 


К. RZĄCY i CHMURSKIEGO w KRAKOWIE, ul. św. Gertrudy 1. 4. (Telef. Nr. 227). 


a) Wody normalne zawierające składniki tylko mineralne: 


Nr. Woda lecznicza [hal] Nr. Woda lev=nicza 

I | Normalna. . . . . . flaszka 3, L] 40 | XU | Jodowa słabsza. . . . as. a %, L] 50 
II | Alkaliczna słabsza. . . У М 30 | XIII | Jodowa mocniejsza . . al | ASO 
ПІ ) Alkaliczna mocniejsza . > = 35 | XIV | Bromowa słabsza . . . „Камо 
ТҮ |Słona słabsza . . . . ` A 55 | XV | Bromowa mocniejsza. . - h 1.| 40 
У [| Słona mocniejsza . . . а 3 ЛО | ХОП | йй» и s Ж. 40 
VI | Alkaliczno-słona . = ~ 30 | ХУП | Arsenowa. . . 5: е a | 
VII | Gilauberska mocniejsza - > 40 | XVII | Arsenowo-żelazista . Е ? 20 
УШ. | Glauberska słabsza "o o хе [рле чо = и о | 
IX | Magnowa . . . эе z я 40 | ХХ | Kwaskowata. . . = » o SAD ZO 
X Wapniowa WED OE y 4 40 | ХХІ | Stołowa normalna . . .. п dali od 
ADi са „e Е ? » | 50 | | 

0) Wody organiczne lecznicze zawierające salicylany: 


| Nr. i ў 
XXII | A. Aqua alcalina с. mitior numerata | 40 | XXV | D. Ziemna mocniejsza numerowana. 


XXIU|B. Aqua alcalina eff. fortior . . . .| 60 | ХХУІ | Е. Aqua magnesiae eff. numerata . . 
XXIV|C. Ziemna słabsza numerowana. . .| 40 


UWAGA: Dla odróżnienia, godłem wód normalnych jest na etykietach rysunek ryby ze strzałką, 
Broszury podające skład i terapeutyczne stosowanie tychże wód przesyłamy na żądanie franko. 151 


KW кк | > z przes. poczt, 1 таргашеа: 
roczuie тр. ` шт Ср (ү NA rocznie rb, 7 k.— 
póiroeznie „ Н półrocznie „ 8 „50 

CZASOFISKO TYGODNIOWE DLA LEKARZY PRAKTYKÓW 


wychodzi w Warszawie co sobotę w zwiększonym formacie i obejmuje: 
1) Artykuły oryginalne ze wszystkich działów wiedzy lekarskiej. 2) Spo- 
strzeżenia z klinik i szpitali. 5) Kazuistyke lekarska. 4) Najważniejsze |% 
wiadomości z dziedziny hygieny współczesnej. 5) Streszczenia, przekłady 
lub wyciągi z pism zagranicznych. 6) Wykłady kliniczne. 7) Sprawozda- 
nia z kongresów naukowych. 8) Krytykę i bibliografie. 9) Kwestye za- 
wodowe. 10) Drobniejsza wiadomości, 11) Nekrologi. 12) Wiadomości bic- 
Żące krajowe i zagraniczne. 13) Wzmianki o dziełach nadesłanych do 
rodakcyi. 14) Odpowiedzi od redakcyi. 15) Ogłoszenia i t. d. 
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Dr. POETĄ 6). Dr. meu. SADOWSKI шак. -Przedm Nr. m 


А LYMFAT ККЕ 
| ności CERY, | 
a” SIFILISIE ORGANICZNYM 


SYROP о 


Jedyne ВЫЙ. się z organizmem і skuteczne; 


tasność rządowa francuska 


Należy dobrze oznaczyć nazwisko przspisując użycie Wód. 


VICHY CELESTINS Siabości źotądka, pęcherza, dolegliwości wkrzyźach, 
podagra, cnkrzyca. 
F JEsGRILLE Słabości watroby i organow zótć 
wydlzielających. 
| VICHY- НОРІТА 
| PASTILLES VICHY-ETAT Mezolne trawienie, kwasy, dwa albo 
г" trzy po jedzeniu. 


Wydające wjednej chwili wodę 
alkaliczną gazową do łatwiciszego 
trawienia. 


L. Siabości żołądka i kiszek. 


